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Preise: I. Behinderte, Taschengeldempfänger DM 1.- 
II, (Nicht-)}Behinderte DM 3.- 


weshalb die Preisabstufungen ? 


Wieso der niedrige Preis bei Behinderten aus Werkstätten, Heimen 
usw. ? Wir sehen hier nicht eine Form der sonstigen Almosenvergün= 
stigungen, sondern darin einen an das unterdrückerische Taschen= 
geld (bspw.von 80.- DM in Werkstätten) angepaßten Preis. 


Bei Behinderten mit Einkommen finden wir es gerechtfertigt, wenn 
sie für ihre (hoffentlich wird es ihre!) Zeitung den Preis be= 
zahlen, den wir kalkuliert haben, um finanziell über die Runden 
zu kommen. 

Dieser Preis ist auch für Nichtbehinderte selbstverständlich, 
die die KRÜPPELZEITUNG für ihre (Fort-)Bildung kaufen. 


Warum KRÜPPELZEITUNG ? 


immer wieder werden wir danach gefragt, warum wir uns als Krüppel 
bezeichnen bzw. warum wir unsere Zeitung KRÜPPELZEITUNG nennen. 
Der Begriff 'Behinderung' verschleiert für uns die wahren gesell= 
schaftlichen Zustände, während der Name Krüppel die Distanz zwi= 
schen uns und den sogenannten Nichtbehinderten klarer aufzeigt. 


Durch die Aussonderung in Heime, ‚Sonderschulen oder Werkstätten 
werden wir möglichst unmündig und isoliert gehalten. Andererseits 
zerstört die Überbehütung im Elternhaus jede Möglichkeit unserer 
Selbstentfaltung. Daraus geht klar hervor, daß wir nicht nur ber 
hindert (wie etwa durch Bordsteinkanten), sondern systematisch 
zerstört werden. i 


Ehrlicher erscheint uns daher der Begriff Krüppel, hinter den sich 
die Nichtbehinderten mit ihrer Scheinintegration („Behinderte sind 
ja auch Menschen") nicht so gut verstecken können. 
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Humangenetische Beratung 


Den Schwerpunkt zur Anbeit den genetischen Beratungsstellen 
gliedent sich in mehrere Teile. Den Beschreibung um den 
Fortgang des Geschehens um die Än der Letzten KRÜPPELZEITUNG 
angegrifgene Genetikerin Stoeckenius folgen Beiträge, die 

die genetische Beratung vom Skandal um eine Person in alklge- 
meine Zusammenhänge stellen sollen. 

Am Anfang s08£2 jedoch ein Buchhinweis stehen: 'Die Wohltäten-Mafia'. 


Die Wohltäter-Mafia 


Aus der in der letzten KRÜPPELZEITUNG angekündigten Sonder= 
nummer zur genetischen Beratung ist ein Buch geworden. Es 

hat 124 Seiten und kostet 8 Mark. Wir preisen es hiermit 

an, weil wir denken, daß in dem Buch die Perspektive deut= 

lich wird, wohin die Krüppelfeindlichkeit in diesem Land 

Ehre. 

Deutlich wird auch: Unsere Angriffe gegen die uns entmündigenden 
'Interessenvertreter', gegen die Behindertenfunktionäre waren 

zu kurz gegriffen. Über die Entmündigung hinaus arbeiten die 
Wohltäter an der Abschaffung auffälliger Menschen! 


Aus dem Inhalt: 


Von der Eheberatung zur Zwangssterilisation 
(Abriß des sozialhygienischen Denkens und der Praxis von ‘1870 bis 
1945) 

Humangenetische Beratung 
{Anfänge in der BRD; Ziele ‚Argumente ‚Hintergründe; Propagierung 
und Erfassung; Industrie,Behörden ‚Institutionen; Stammbäume und 
Diagnose, Beratungssituation und Sterilisationsgutäachten ) 


Die Wohltäter-Mafia 
(NS-Größen in Behindertenvereinen und Gesundheitsfürsorge; Zusam= 
menarbeit von Genetikern ‚Behindertenexperten ‚Industrie ‚Behörden} 


Der Fall Stoeckenius 
(Einsichten in Akten einer genetischen Beraterin aus Hamburg) 


Nicht nur, weil wir auch Sie in Vorbereitung stehende 2,Auflage 
gerne verkaufen möchten, empfehlen wir jeder(-m} Leser/in 
die 'Wohltäter-Mafia'. Bestellungen an die Redaktion. 


ANMERKUNG: Wir haben noch ca. 30 Exemplare, die am Buchdeckel 
leicht (wasser-)geschädigt sind, Diese Bücher gibt's 
natürlich zum halben Preis! 


Udo Sierck, Nati Radtke 


Tochter 
Benirager 


I 


\om Erbgesundheitsgericht zur Humangenetischen 


Beratung 


„In der Erkenntnis, daß der Geburtenrückgang in der erbgesunden, 
familiär verantwortungsbewußten Bevölkerung sich besonders 
stark auswirkt, und daß die Aufwendungen für Menschen mit erb- 
bedingten körperlichen oder geistigen Schäden schon jetzt eine 
für unsere Wirtschaftslage untragbare Höhe erreicht haben, wird 
das Staatsministerium ersucht, 

a) in Fühlungnahme. mit den dazu berufenen Stellen (Ärzten, Pä- 
dagogen, Theologen) Maßnahmen zu treffen, um den anerkann- 
'ten Lehren der Eugenik eine größere Verbreitung und Beach- 
tung zu verschaffen, 

bJzu veranlassen, daß mit möglichster Beschleunigung die von 
den Gemeinden, Kreisen, Provinzen und dem Staate für die 
Pflege und Förderung der geistig und körperlich Minderwertigen 
aufzuwendenden Kosten auf dasjenigeMaß herabgesetzt werden, 
das von einem völlig verarmten Volke noch getragen werden 
kann." 

(Der Krüppelführer / 1932; Zeitschrift f. katholische Krüppelfürsorge in Deutschland) 


Wir wandten uns dem Handeln unserer Wohltäter zu — den Exper- 
ten in Behindertenvereinen und charitativen Verbänden, den 
Kinderärzten, Psychiatern oder Neurologen in den mildtätigen 
Stiftungen, den Zusammenschlüssen der Behindertenvertretungen 
und den Leitern von Kliniken und Anstaltsabteilungen. Wir fanden 
Dutzende von Fachleuten, die direkt oder indirekt an den NS-Ver- 
brechen beteiligt waren und jetzt die Ausrichtung der Fürsorge 
bestimmet)en: wirentdeckten, daß unsere ‚Interessenvertreter’ sich 
als Förderer genetischer Beratung entpuppen. 


berät noch immer 


Dr. Stoeckenius 


Die scharfen Angriffe auf die genetische Beraterin der Bera-= 
tungsstelle in Hamburg-Barmbek - Marianne Stoeckenius -,die 
ganz offensichtlich Zwangssterilisationsgutachten für ent>= 
mündigte bzw. minderjährige '"behinderte' Menschen in großer 
zahl erstellte (und sich dabei auf wissenschaftliche Me= 
thoden und Denkansätze, die direkt auf die NS-Medizin rück= 
führbar sind, stützt / s.KRÜPPELZEITUNG 1/84), blieben nicht 
ohne Wirkung. 


Zunächst einmal ist die genetische Beratung und die mit ihr ver= 
bundene Sterilisationspraxis zumindest stellenweise in 

die Diskussion geraten. Das stille vor-sich-hin-beräten ist 
nicht mehr so leicht möglich; Hamburger Behindertenvereine 
stellen das Thema Sterilisation immerhin zur Debatte (wenn 


auch mit eindeutig sterilisationsfreundlichen Vorzeichen wie 
die 'Lebenshilfe'-Ortsvereinigung). 


Mitte August wurde von der Leitung der Gesundheitsbehörde, ver= 
fügt, daß Frau Dr. M.Stoeckenius und ihre Mitarbeiter nicht 
befugt sind, Sterilisationsempfehlungen in irgend einer Weise 
abzugeben." Das freut zunächst, ist aber höchstens ein Teils 
erfolg: Einerseits berät eine Frau weiter, die ihr behinder= 
ten bzw. menschenverachtendes Denken oft genug geäußert hat; 


die Binzuziehung eines 
Psychiaters verhindert 
auch nicht die Bedrohun 
der verfügten Sterilisa 
tion. 

Andererseits zeigt das 
Schreiben der Hamburger 
Gesundheitssenatorin 
hr.Maring, daß es künf 
tig noch schwerer sein 
wird, genetische Bera= 
tung zu kritisieren: 
Künftig müssen alle 
Fachpublikationen mit 
der staatlichen Presse= 
stelle abgestimmt wer= 
den. Und : 

Die Einrichtung der ge= 
netischen Beratungs= 
stellen wird bedenken= 
los hochgehalten. 


Eigentlich der wesent= 
liche Aspekt dieses 
Briefes, zumal die Ar= 
beit der Beratungs= 
stellen nicht isoliert 
zu betrachten,sondern 
über einzelne: Mitarbeiter 
hinaus zu attackieren 
Sic“ 

Auf den folgenden Sei= 
ten geschieht das an= 
satzweise. 


FREIE UND HANSESTADT HAMBURG 


GESUNDREITSBEBURDE 


DER PRASES 


Herrn ‘09.07.1984 
Dr. Henning Voscherau 
Vorsitzender der SPD-Bürgerschaftesfreklion 


Kkerrn 
Hartmut Perschau 
Vorsitzender der CDU-Bürgerschaftsfraktion 


Herrn 
Bernd Vetter 


Vorsitzende der GAL-Öürgerschaftsfraktion- 


Sehr geehrte Harten, 


nash der vorausgegangenen zweimelıgen Befessung des Parlämenis 
mit der Humangenetischen Beratungsstelle am AK Barmbek hatte 
ich am 21.06.84 im Rahmen einer weiteren Debatte zu diesem 
Thema eine gründliche Prüfung des Sachverhalte zugesagt, deren 
Ergebnis jeh Ihnen im folgenden mitteile: 


ich konnte nient d ewinnen, daß die an dieser Bera- 
tungsstelle bascı ch in ihrer Arbeit von 
rausistischem Gedank Cr konnte aber dadurch 
entstehen, daß die Berstungstätigkeit sehr weit ausgelegt wurde 
und konkrat# Sterillsationsempfehlungen einbezog - und dies vor 
dem Hintergrund einer wissenschaftlich umstritlenen Veröffent- 
lichung. . 

Ich habe deahslb für die Milerbeiter der Humangenetjschen Be- 
ratungestelle am AK Barmbek verfügt, deß wich die Beratung ab 
söfost nur suf des Aufzeigen von Erbkrankheitsrisiken erstrecken 
darf und keine neiteren Empfehlungen gegeben werden dürfen, dıe 
die Entscheidungsfreiheit der Betroffenen oder deren grietz- 
licher Vertreter beeinflussen. 


Des weiteren habe ich veranlaßl, dad künftige Veröffent- 
lichungen der Miterbeiter aus ihrem Arbeitsgebiet nicht mehr 
zu mißverständlichen Eindrücken in der Öffentlichkeit "führen, 
die die wichtige Einrichtung der humangenetischen Beratung 
insgesamt schädigen könnten. 


Hit freundlichen Grillen 
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ERBGESUNDHEITSKARTEI & DATENSAMMLUNG IN DER HUMANGENETIK 


Ende September verschwanden aus einer Abteilung’der Gesund= 
heitsbehörde in Hamburg-St.Pauli Aktenordner und Unterlagen 
über Projekte der Krebsbekämpfung sowie Material über das 
Krebsregistergesetz. In derselben Nacht-entdeckten Angestellte 
des Tumorzentrums auf dem Gelände der Universitätsklinik Ep= 
pendorf bei Dienstantritt - kamen Rechenschaftsberichte des 
Zentrums abhanden. 

Kopien von einigen Unterlagen wurden uns kurz darauf von der 
Initiative 'Bürger beobachten die Behörden' zugesandt. Auf 

das umfangreiche Material zur innerbehördlichen Diskussion 

um die Erfassung der Krebkskranken, um die Möglichkeiten deren 
sozialer Kontrolle, die Chancen der Durchsetzbarkeit eines 
Krebsregistergesetzes oder der Tradition der Auswertung 

durch das Statistische Landesamt soll hier nicht weiter einge= 
gangen werden. Wesentlich ist für uns im Zusammenhang mit der 
Diskussion um die genetische Beratung: 


* In Hamburg wird eine Behindertenkartei geführt, in der ca. 

2000 Menschen erfaßt sind | 

i * In der Unterlagen finden sich a aus denen her= 
vorgeht, daß die' Erfassun ; angen in Europa nac 
En: 

* Meldungen über erkennbare Fehlbildungen bei der Geburt wer-= 
den beim Statistischen Bundesamt Wiesbaden ausgewertet, 
(s.Formblatt aus Rheinland-Pfalz und einen Ausriß vom Statistischen 

Bundesamt) 


* Die Datensammlungen der genetischen Beratungsstellen sind 
nur ein Stein im Mosaik der Gesundheitserfassung. Weitere 
Spezialdateien existieren bereits, wie aus dem innerbehörd= 
lichen Schreiben vom 7.9.1981 hervorgeht (wegen der schlech= 
ten Druckvorlage diese Abschrift der wesentlichen Teile) : 


„Aus der Sicht von -G 506- haben wir eigene Daten und solche, 

für die die Referenten zumindest mitverantwortlich sind. Die 

folgende :Aufstellung (kein Anspruch auf Vollständigkeit) soll den 

erheblichen Umfang deutlich machen. 
u eitskartei (Vorgänge) 

- Kartei er die Aufnahme und Verlegung von Geisteskranken 

- Krebsbestandskartei 

- lfd. Betreuungskartei -alter Art- (Krebs) 

- lfd. Betreuungskartei -neuer Art. ab 1.5.80- (Krebs) 

- Drogenkartei (Urteile) 

- Kartei und Dat 

- " " in der (?) für Blinde-, Seh-, Sprach- und 

Körperbehinderte 

0 " in der Humangenetik 

- ; 2 im Kieferorthopädischen Institut 

-Karteien in der Jugendpsychiatrie 

- iu " Sozialpsychiatrie 

“ ” in den Körperbehinderten Dienststellen 


Am Rande vermerkt sei nur, daß bei -G 5- stehen oder stand 


- Datenkartei Nichtrauchertraining 

- Gewichtsabnahme sicherlich nicht öffentlicher Be= 
- Pro Familia reich, aper bei uns vorhanden 

- Coronaerkrankungen , i 
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- Seemann mabaı) 
- Karte. Über die Aufnahme wm# Youlszung von GeLrtArkr m 


Ifd. Betrowungskartei - alter Art - (Kıeks ’ 

lfd. Betreusmgakartei = meuer Art ah 1.5460 | Kur) 
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9.18 Geborene mit bei der Geburt erkennberen Fehlbildungen nach Ländern 


41 

Hasen ..... ... 82 068 194 372.7 52 148 789.4 218 168 299.0 54 838 138 251,7 
fiheinland » Pfalz ‚ 426 76 218,4 457 n2 208.2 36 004 [2 182.8 37 468 0 188,9 
Baden - Württemberg « « - » 91 500 778 304,9 “0 243 208.7 00 770 290.5 100 203 2 a2 
[ 1,77, EEE 107 281 208 249,9 106 677 286 240,4 108 227 227 209,7 118 013 261 2283 
SBerd irren 3964 36 361.3 2 3 311,1 98% 32 326.2 10 875 3 283,1 
Berlin (Wert) 2-42 0. + 18832 B4 606,1 16 786 ss 393,2 17360 54 368,9 18 642 370,1 

Bundesgebiet . ........ | SUB 138 1731 206,3 5=0 118 ım5 26.8 588 309 1417 242.1 023 988 102 283,7 


Quelle: Fachserie 1 Bevölkerung und Erwerbstätigkeit Reihe 2 a 
1950 
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Statistisches Landesamt : a 
Rheinland-Pfalz t eurkunaingmEne, 
HT Yo Em, Mainıer Srale 135/16 i Lebendgeb : Geburtenbuch Nr. 


Torgesorene Sterbebuch Nr 


Wird vom Statistischen Londesom! ausgefüllt 


Meldung 
über erkennbare Fehlbildungen 


bei der Geburt 
(dırakt an der Stoustsscha Londesamt einsenden! 


Var. und Foamilhernome des Kindes: 
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männlich | 
Geschlech- Sr .. . (Zutreifendeı bitte onkreuzen) 


weiblich I] 


w 


Geburtsdarum. SEN en “ oh S 
Tag Mangt Jahr 


Wohnert der Mutter. - sa 
kovıl. 2. Wohnsitz] Gemeinde Kreis 


he un zZ e (Zuiretlende: bitte ankreuzen) 


Totgeboren . 


die bei der Geburt sowie innerhalb von 3 Tagen noch 

der Gaburl arhomnt werden. 2 Fehlbildung: 

Sowet mahrers Fehlbildungen vorhanden, bitte einzeln 

anführen. 2 Pohlildänd: u an cn Aa en 


Weitere H 
Fehlbildungen: . .. »..2..u 02... 


Racktsgrumdtape: Geserz über dis Stofhitik der Devölkerungsbewegung und die Fertichreibung des Bevälkerungsstondes 
vom 4. Juli 1957 (BGBl. i $. 494} in Verbindung mit dem Anderungsgaseiz vom #. Januar 1971 (BGBl. | 
sn A 

Geheimhaltung: re Angaben werden gamöf & 12 des Geseires über die Steiistik für Bundetswecke vom 3. Sepiembe' 
1953 (BGE I 5. 114) absolut vertiaulich behondeli und dienen ousichließlich statistischen Zwecken. 
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Auch in Altona: 
ERFASSUNG DER AUFFÄLLIGEN 


Die in Hamburg geführten Diskussionen un die humangenetischen 
Beratungsstellen geraten oft in Gefahr, sich auf die offen= 
sichtlich fachliche Inkompetenz und das faschistoide Gedanken= 
gut der Barmbeker Beraterin M.Stoeckenius zu reduzieren. Grunds 
sätzliche Bedenken gegen diese Beratungsstellen sind jedoch 
angebracht. Das bestätigen aü... uns vorliegende Briefe und 
Unterlagen, die die Arbeit der BSTALUNgESEel1e in Altona be= 
leuchten. 


Der Leiter der genetischen Beratungsstelle in der Altonaer 
Frauenklinik - Dr.Meinecke - erscheint als ein aufgeschlosse= 
ner Mann, der kritischen Fragen nicht aus dem Weg geht. Er be= 
hauptet von sich, keine Empfehlungen an die Ratsuchenden zu ge= 
ben, sie möglichst wert£frei zu informieren. In seiner Arbeit ist 
er korrekt, vorschnelle Konstruktionen über Krankheitsbilder 
lehnt er ab. Dennoch: Gerade auch in der Exaktheit seiner Hands 
lungen liegt bei seinem Arbeitsplatz die Brisanz. 


Als kürzlich Krebsakten aus der Gesundheitsbehörde in der Seewart= 
straße verschwanden, kam an das öffentliche Licht, daß innerhalb 
der Behörden Erbgesundheitskartei, Krebsbestandskartei ,Drogenkar= 
tei, Behindertenkarteien verschiedener Art, Karteien der Humanges 
netik usw. greifbar sind und eine Zentralisierung diskutiert 

wird. In diesem Zusammenhang ist Meinecke ein Rädchen im Getriebe 
der Gesundheitsverwaltung: 


Er steht der Codierung und Erfassung der genetischen Beratungs= 
fälle positiv gegenüber. Überlegungen in diese Richtung unter= 
stützt er bedenkenlos. Vor dem Anlaufen einer Probephase schreibt 
er an die Gesundheitsbehörde, um „einige Gedanken und’ Anregungen 
zur möglichen Codierung von Diagnosen, die bei genetischer Unter= 
suchung und Beratung anfallen" zu geben. Letztlich wäre es gut, 
wenn man „einfach einen Codierungsversuch macht und versucht, 
soviel wie möglich daraus zu lernen." (Brief v. 24.5.82) 


Wenig später beginnt in Hamburg die Probephase zur Erfassung ge= 
netischer Beratungstätigkeit. -Ziel des Pilotprojektes ist es auch, 
offene Fragen nach Effektivität und nach den Lücken der Beratung 
zu beantworten: Woher kommen die Ratsuchenden, wie groß ist die 
Zahl der im Zuge einer Beratung mituntersuchten gesunden Personen, 
wie hoch ist der Zeitaufwand vom Erstkontakt bis zur Untersuchung, 
Fragen nach dem Arbeitsaufwand des Genetikers usw. Erste Ergeb= 
nisse der fallbezogenen Dokumentation beschreibt Meinecke Ende 
1982: 

Für ihn sei der Zeitaufwand für das Ausfüllen der Formblätter 

zu groß; zudem leide die Exaktheit der Diagnosen, weil zu viele 
„Klassifizierte Fehlbildungsmuster" sich mit den benutzten Co= 
dierungssystemen nicht eindeutig einordnen lassen. Meinecke zieht 
es vorerst vor, die „von mir angelegte und auch von mir fortlaus 
fend weitergeführte Diagnose-Kartei" zu nutzen. 

Grundsätzlich hat erdabei seine Position geklärt, zumindest ge= 
genüber der Verwaltung: „Diagnosenennung und Diagnoseverschlüs= 
selung sind grundsätzlicheine Schöne Sache, in der Humangenetik 
aber gar nicht. so einfach.,.Trotzdem gibt es aber hoffnungsvolle 
Ansätze." {Brief v. 11.3.1982) 


2 


Wo und wie die Erfahrungen des Hamburger Probelaufes gegenwärtig 
umgesetzt sind, ist unklar.Aber schon die won Meinecke ausgefüllten 


. a Dokumentationsbögen deuten auch hier eindeutig darauf hin» daß gene=' 
E) tische ra ur gstät igkeit alles  festhält, was auffällt - von. 
schweren Behinderungen hin zu Soz len. Hier einige 


der uns vorliegenden „beratungsrelevanten Diagnosen" der Altonaer 
Beratungsstelle: 


„Kind mit Down-Syndrom", „Muskelschwund", „erbl. Gehörlosigkeit 
bei 4 Geschwister (Schwestern) in Familie", „Lippen-Gaumenspalte 
bei Bruder", „2 Fehlgeburten", „Beratung wegen Alter", „Vetter 

und Cousine 'Manisch-depress.Bruder'", „Pränatale Diagnostik aus 


psychischer Indikation”, „Gutachten: Transsexuellen-Gesetz, 
Namensänderung" usw. 


Welchen Niederschlag diese "relevanten Diagnosen’ im Beratungs= 
gespräch finden, ist nicht nachprüfbar. Eines ist jedoch sicher: 
Mit dem Ausfüllen der Erfassungsformulare arbeitet Meinecke mit 
an der Registrierung von 'Auffälligen’ - und dies in einem Behör= 
denapparat, deren künftige Maßnahmen nicht zu kontrollieren sein 
werden von 'toleranten' humangenetischen Beratern. 


Udo Sierck 
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FREIE UND HANSESTADT HAMBUNG 


GCESUSDHEITSBEHORDE 2 ga 

Humengenetische Untersuchungseialle 
Wenn die einzelnen Institutionen primär unterschiedliche Vor- 
stellungen haben, so muß dies gar kein Nachteil sein. Vielleicht 
sollten wir aber von Ihnen unser erdachtes Codierungssysten "ge- 


Zu BR BER N Kan BT 7 .>& nehmigen" lassen, damit wir nicht etwas ausprobieren daß sich 
-_ True Der I später gar nieht in einen Computer geben läßt. x 

erm s 

Dr. med, Fehr " Als Anlage finden Sie die jeweiligen Literaturhinweise zum Mc- 

G 507 Kusick-Katalog, zum internationalen System für Er er 

Seewartenstr. 7 Nomenklatur und zum Katalog der Teratogene von Shepard. 

2 Hamburg 11 Mit freundlichen Grüßen 

hg Billuinf 
ı = br. P. ee D) 
Aursamme le (bee Aummarı Deıc ngrhum) Dum 24.5.82 


ewt Lieber Herr Fehr, 


hier einige Gedanken und Anregungen zur möglichen Codierung von 
Diagnosen, die bei genetischer Untersuchung und Beratung anfallen. 


Als Grundlage habe ich schnell einmal 160 Fälle aus Anfang dieses 
Jahres durchgezählt, um etwas Konkretes über Häufigkeitsverteilung 
von codierbaren und nicht=codlerbaren Diagnosen bei uns zu musst 
Unter 160 Untersuchungs-und Beratungsfällen hebe ich nur 6 {4 ' 
gefunden, die man nach dem Mekusick-Katalog der nach Mendel schen 
Regeln varerbten Krankheiten eindeutig codieren könnte, Hinzu kommen 
noch 8 Fälle (5%), wo sich die Diagnose in eine eytoganetische For- 
mel nach dem gebräuchlichen internationalen System fassen läßt. 
Weitere knapp 10% entfallen auf teratogane Einflüsse während der 
Sehwangerschaft, die sich aber nur 2. I. nach dem Katalog von Shepard 
codlaren lassen. 


* 


Die freundiicherweise zugeschickte "Master List" von Judith Hall, cie 
Sie von Herrn Dr, Held bekommen haben, scheint mir im Moment nicht 
weiterzuhelfen. Es handelt sich eigentlich nur um eine heterogene, 
alphabetische Auflistung von "genetischen Diegnosen", wobei man sien. 
voratellen könnte, daß man dieses einfach durehnumeriert und damit 
codiert. Demit würde man wahrscheinlich einen großen Tall der Dia- 
gnosen sbdecken, Übrig-bleiben würde aber trotzdem sine gar nicht 
kleine Gruppe von diagnostisch unkleren Krankbeitsbildern, «die man 
nicht ohne weiteres "passend" machen könnte. 


Mehr kann ich eigentlich zum Thema Codierung im Moment nicht sagen. 
Es wäre zu überlegen, ob man nicht für einige Monate während ies g®- 
planten Pilotversuches einfach einen Codie sversuch macht und ver- 
sucht, so viel wie möglich daraus zu lernen. bei wäre es vielleisz- 
gar nicht schlecht, unterschiedliche Systeme zu benutzen, 
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FREIE UND HANSESTADT HAMBURG 
GESUNDHEITSBEHÖRDE 
Ast für Gesundheits- und Veterinärwesen 
Abteilung -G 5- Tuaypena Er und -füraorge 


Referat 507 - Epideniologis 
b Gumiörmtniirie Pe IE Dh Andi Rs BEE, 7 
2 a 2000 burg 19 
Ike: Tu d. edun Tel.: 31 102 281 
%. Marc BN.: 9.28-281 
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PR EN ER ESSEN a a a geh u 1.6.82 

Betr,: Fallbszogene Dokumentation der Humangenstischen Beratungs- 
stellen in Hamburg 

hier : Beginn einer Probe-Phase 


Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrte Herren Kollegen, 


nach den verschiedenen Vorgesprächen zur künftigen gemeinsamen 
Dokumentation der humangenetischen Beratungsfälle sende ich Ihnen 
in der Anlage 30 Dokumentetionsbögen, damit wir wie vorgesehen zum 
Anfang Juni mit einer Probe-Phase beginnen können. 


Der Lokumentationsbogen iat selbstverständlich als Entwurf zu ver- 
stehen, der für Kritik jeder Art offen ist. Er sollte immer dann 
ausgefüllt werden, wenn ein Beratungsfall "abgeschlossen" ist, (Eine 
eventuell vereinbarte Nach-Untersuchung zu 2inem späteren Zeitpunkt 
bleibt hierbei unberücksichtigt.) 


A serkungen zu den Positionen des Dokumentationsbögens: 


zu 1: Die laufenden Numeern beginnen für Beratungsstelle UKE mit 1, 
für AK Barmbek mit 2, für AK Altona mit 3. Es folgt sine &stellige 
Zahl, die jede Institution für ihre eigscan Beratungsfälle fort- 
laufend vergibt (0001 ff.). 


zu 3: Der Zugangsmodus ist wie folgt zu verschlüsselü: 

01 Selbatselder 

02 Überweisung von niedergelassenen Arzt 

03 Überweisung aus bffentlichen Gesundheitsdienst oder Sozialbera- 
tungsstelle 


Wan phtsunnin u dr cn ren Bar re Hchbtinneriäne Himdrp, hamma Hlemiuepeihe Lemdnsiimth (üi Du Sam mar Bamen in MR 600 
da: Prstu hause Viemmiterg IL E Fan Pa Den Koran Für dan Ami] . 


Anannaben | a 


un ee a eh Ko: PIOSHRPFRGER komm m nut ni Zoiieägen hamma 
De re erung ef tan Ai diergensanup damina jaiems yore a 


ua m a DL Sen. 


ro Pe; 
2: are Er 4 moch T,2 

SR De er A. 

04 Uberwelsung aus stastlicher Klinik 


05 Überweisung aus anderer Klinik. ... 

06 konsilierische Handlung in stastlicher Klinik 
07 konsiliarische Handlung in Apderer Klinik 

08 Gutachten - PER — -- 

09 sonstiges - 


zu 12: Soweit erkennbar, deuken alle verfügbaren humangenstischen 
Diagnose-Klassifikationen mur Teilbereiche eb. Für unser Projekt 
schlagen wir vor, zunächst Diagmosetexrte einzutragen, wie sie bim- 
her verwendet wurden, und gleichzeitig zu prüfen, ob die Diagnose 
a) nech Me Kusick (1) verschlüsselt oder 

d) als cytogenetische Formel nach Internationalen System (ISCNH)(2) 
ec) nach Shepards Katalog der Teratogene (3) . 

codiert werden kann. Falls dieses zutrifft, sollte soschl der ver- 
wendete Schlüssel ” 
1 Me Kusick 

2 ISCH h 

3 Shepard R 

als such die zutreffende Codezahl der Diagnose in den Dokumer".ations-. 
bogen eingetragen werden. . 


Bei auftretenden Schwierigkeiten stehe ich für Rückfragen jederzcıt 
zur Verfigung, Nach einer Probs-Phase von ca. 1 bin 2 Monaten zwliteu 
wir die Erfahrungen diskutieren und erforderliche Änderungen bezügi5ch 
Vorgehen insgesamt: und/oder Gestaltung des Dokusentationabogens vor- 
nehmen. i 


In der Hoffnung auf gutes Gelingen 
mit freundlichen Grüßen 
‘“ 
+i 


Dr. R. Fehr 


Humangenetlache Beratungsstellen der Gesundheitsbehörde Hamburg 


und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: 


Dokumentationspogen für 1 Beratungsfail = 1 Fenllie 


1. 


BRDI2B 


-ı S1- 


Lfd. Nr. der berstenen Familie 
gef. interne Registratur-Nr. 


| EI 8 7573 ] Jahr 
a) Datum des Erstkontaktes a | E 
b} Abschlud-Datum 798[7 | 


Zugangssodus des/der Konsultanten 


lt, Schlüssel 


Anzahl untersuchter Familienmitglieder und unter- 
suchter Foeten oder Totgsborener 


Anzahl Sexchromatin-Bestimsungen 


Anzahl Chromosomen-Anslysen (Standard- und/oder 
Bandanfärbung) aus folgender Kultur 


a) Blut 

b} Knochenaark 

<) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 
d) Fruchtwasser 


Hand-/Fußabdrüicke, Anzahl untersuchter Personen 


Anzehl Konaultationen von Spazialiaten {mit 
Zusendung von Materialien über den Beratungs{all) 


Beschaffung von Spezlalliteratur je=1 nein“ © 


Anzahl Personen mit fotograflacher Befunddokumentation 


Beratung 

a) Anzahl persönlicher Beratungsgespräche 

b)} Anzehl telefonischer Beratungagsspräche 
Beratungsrelevante Diagnosen 

AERBRER 17.07°°2.727..7°.7.77,- N: 


nn ln mul, „pur, 


Code 


u 


DT 


ren SU ILL III" 


Ammocen ae: I hunel ruf Deus - Spnetsern 


ilumangenetische Beratungsstellen der Gesundheitsbehörde Hamburg 
und des Universitätskrankenhauses Eppendorf! 
Dokumentationabogen für 1 Beratungsfell = 1 Familie 


Lfd. Nr. der beratenen Familie 

sel. interne Registratur-Nr. 
LEETEEE Fer: 

2. 4a) Datum des Eretkontaktes 

b) Abschluß-Datun 


750! 
TE uf ee LT; Monat 


“ Kl: 
»[l2] 
3. Zugangsmodus des/der Konsultanten lt, Schlüssel 


4. Anzahl untersuchter Familienmitglisder und unter- 
» suchter Fosten oder Totgeborener 


5. Anzahl Sexchromatin-Bestimmungen 
6. Anzahl Chromosomen-Analysen (Standerd- und/oder 
Bandenfärbung) aus folgender Kultur 
a) Blut 
b} Knochennark 
©) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 
a} Fruchtwasser 


7. Hend-/Fußabdrücke, Anzahl untersuchter Personen 


8. Anzahl Konaultationen von SEHR LLEND {mit 
Zusendung von Materialien über den Beratungafall} 


9. Beschaffung von Spezlailiterstur nein = Ö 


ja” 1 


10. Anzahl Personen nit fotografischer Befunddokumentation 
11. Beratung 

a} Anzahl persönlicher Beratungsgesprläche 

b) Anzahl telefonischer Beratungsgeapräche 
12. Beratungarelevante Diagnosen 


1 Mu ee ennnnnennennnnennnnnn SEHR. 


Zu uunenorar sans r arten denne nn nnu near ann nur ren. 


Husangenstinche DorstungantLellen der Gommulhetinbehiörde Hemmung, 


und den Untverattäitäkennkenhasnen KEppendarl: 


Bokumentntinunlegen Tin 1 Deratungafall- 1 Familie 


1. 


12. 


820528 


-5 507- 


Ge nunnnun nn anne 


-OCLIIT 


‚„paen Drgnali£ 


Lfd, Nr. der beratenen Fenllie 
gef. intwrne Keplalratur-Nr. — 


| ‘7? 36 F Ci Bi 2 } - Tajr Monat Jahr 
a} Datum des Eratkontaktes algls] nr: 190.) je 


b) Abschlun-Detum _ 


. 1: 121 Ic ME 
Zugangamodus des/der Konsultanten It. Schlüssel dr [e]z Ir 
Anzahl untersuchter Fanillennitglieder und unter- Fr 
suchter Foseten oder Totgeborener . ce 


Anzahl Sexchronatin-Bestimmungen 


Anzahl Chromosonen-Analysen (Standard- und/oder 
Bandenfärbung) aus folgender Kultur 


a) Blut BEIPAL; 
b) Knochenmark 
c) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 
d) Fruchtwasser 


Hand-/Fußabdrücke, Anzahl untersuchter Personen - 
SuEhe von haterieılen Uber den Baratungaraıı) [zp 
Beschaffung von Spezialliteratur ja=1 nein“ 0 Ole 
Anzahl Personen mit fotograflscher Befunddokumentation [ETc 


Beratung 
a) Anzahl persönlicher Beratungsgespräche - 
b) Anzahl telefonischer Beratungsgespräche 


Beratungprelevante Diagnosen . 
1. Aueitursa eher rd Beabagenunn.. Sehlı_ | Code__ 
rien url " [| | | | |» 


De EP een 


uursseerer rennen en 


remeneeeetrrenessesezene ee 


Do Be Be Be re ee Se ee ee Een 


OCT" 


Dr ooansuornareen 


.uanrsnnren Da Be re a Er a er ee re 


und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: 
Dokumentationabogen fur 1 Beratungsfall = 1 Familie 


Lfd, Nr, der beratenen Familie 
ggf. interne Registratur-Nr. 

2. ») Datum des Eratkontaktes 

b) Abschluß-Datum 


wein] 
[121 [ee] Lil 


3. Zugangsmodus den/der Konaultanten lt. Schlüssel al2 ta 
4, Anzahl untersuchter Fanillenmitglieder und unter- 
suchter Foeten oder Totgeborener u u 


5. Anzahl Sexchromatin-Bestimmungen 
6. Anzahl Chromosomen-Analysen (Standard- und/oder 
BandenfMrbung) aus folgender Kultur 
a) Blut 
b) Knochennark 
©) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 
d} Fruchtwaaser 


7. Hand:/Fußabdrlicke, Anzahl untersuchter Personen 


Anzahl Konaultationen von Spezialisten (ntt 
Zusendung von Materialien über den Beratungsfall) 


9. Beschaffung von Spezialliteratur 3ja=1 oein=D EAN, 
10. Anzahl Personen mit fotografischer Befunddokumentation ol Ole 
11. Beratung " 
a) Anzahl persönlicher Beretungsgespräche [26] 
b) Anzahl telefonischer Beratungsgespräche 14]7 ]* 
12. Berat rn ts Diagnosen 
Ele enanaacnnsnuchensunn. Ba Code 
— 
nn nn ML a 
A ee Tee ee EEE »_ IT III 
© 
I} 
Wi I einkernalauelsteteie etsketeiaieiatelaieislaretetalendiahgigteteeie en hureteaeissera 
er "Ja a] a 
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Numangenelische Beratungsstellen der Gesundheitabehärde llanburg 
und des Universitätskrankenhausea Eppendorf: f 3 
Dokumentstionsbosen für 1 Beratungsfsil = 1 Familie 


Vs 


12. 


veu,co 


und 


12. 


Humangenetische Beratungsstellen der Gesundheitsbehörde Hamburg 


Dokumentationsbogen für 4 Beratungsfall = 7 Familie 


und 


Lfd. Nr, der beretenen Familie a 
ser. Interne Negistretur-Nr. 
ET ?og Monet 

a) Datum des Erstkontaktas al!:.} K Is } u 

b) Abschlufß-Latum F, 198037] 

Zugengsmodus des/der Konaultanten It, Schliiasel fe] ? lo x 

[4 

Anzahl untersuchter Familienmitglieder und unter- 6 

suchter Fosten oder Totgeborener [el d]» 

Anzahl Sexchromatin-Beetimmungen [ 070] » EZ 

Anzahl Chromosomen-Analysen (Standard- und/oder 6. 

Bandenfärbung) aus folgender Kultur 

a) Blut O7) 

b} Knochenmark 'ol0) ” 

c} Fibroblasten (auch aus Abortmateriml) » 

a} Fruchtwasser 

Hand-/Fußabdrücke, Anzahl untersuchter Personen L2IZ)s 3 

Anzahl Konsultationen von Spezialisten (mit a: 

Zusendung von Materialien über den EEE in [2 

Beschaffung von Spezialiiteratur ja=-1 nein“ O0 Glr 9 
10. 


Anzahl Personen mit fotografischer Befunddokumentation 


Beratung 

a) Anzahl peraönlicher Beratungsgespräche 
0) Anzahl telefonischer Beratungsgespräche 
12: 
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des Univeraltiitskrankenhauses Eppendorf: 


“3 ‘ 
(e) Lass] 


‚fd. Nr. der beratenen Fanilie 
gef. interne Registratur-Nr. 
v E12S wRRw] 


a) Datun des Erstkontakt®s 
b) Abachluß-Datum B LJENCH [2 B ] 198[} Ir 
Zugangamodus des/der Konsultanten lt. Schlüssel ze olz | 


Anzahl untersuchter Farilienmitglieder und unter- 
suchter Foaten oder Totgeborener 


5 
6. 


Anzahl Sexchromatin-Bestimmungen“ 

Anzahl Chromosomen-Analysen (Standard- und/oder 
Bandenfärbung) aus folgender Kultur 

a) Blut 

b} Knochenmark 

©) Fibroblasten (much aus Abortnaterial) 

d) Fruchkwasser 


Hand-/Fußsbdrlicke, Anzahl untersuchter Personen 


Anzahl Konaultstionen von Epezlallauen {mit 
Zusendung von Materialien Uber den Beratungsfall) 


Beschaffung von Spezlalliteratur ja = 1 nein = 0 


Anzahl Personen mit fotografischer Befunddokumentation 
Beratung 


a} Anzahl persönlicher Beratungsgespräche 
b} Anzahl telefonischer Beratungsgespräche 


Beratungsrelevante Diagnosen 18: 
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Lokumentetionsbogen für 1 Beratungafail = 1 Familie 


Humangenetische Beratungsatellen der Gesundheltabehörde Hamburg 
und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: 
Dokumentationsbogen für 1 Beratungsfall = 1 Familie 


Humangenstlache Beratungsstellen der Gesundhsitsbehtrde Hamburg 
T 3 [1 


des Universititskrankenhauses Eppendorf: 


Lfa. Nr. der beratenen Familie 


Jahr 


Tag Monat 
alcIz] [E ai 198j7 |# 
Nosinee, 

It. Schlüssel (°jz]» 


b) Abachlul-Datum 


Zugangsmodus des/der Konsultanten 


Anzahl untersuchter Fan{liennitglieder und unter- 
suchter Foeten oder Totgeborener 


Anzahl Sexchronatin-Bestimmungen 

Anzahl Chromosowen-Analysen (Standard- und/oder 
Bandenfärbung) aus Iolg+nder Kultur 

a} Blut 

%) Knochenuark 

ce) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 

d) Fruchtwassar 


Hand-/Fußabdrücke, Anzahl untersuchter Personen 


Anzahl Konaultationen von npeziallaten (mit 
Zusendung von Materialien Über den Beratungsfall} 


Beschaffung von Spezialliteratur ja = 1 nein = DO 


Anzahl Personen mit fotografischer Befunddokumentation 


Beratung 
a) Anzehl persönlicher Beratungagesprläche 
b} Anzahl telefonischer Beratungagespräche 


Beratungsrelevante Diagnosen 
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Lfd. Nr. der beratenen Familie 
ggf. Interne Registratur-Nr, 


LE 6175 5.30] Tag Monat Jahr 
a) Datum des Erstkontaktes alclı ll oa] 19853 * 


d) Abschluß-Datum 


a] [oe 


Zugangemodus dea/der Konsultanten it. Schlüssel 


Anzahl untersuchter Familienmitglieder und unter- 
suchter Fosten oder Totgeborener 


Anzahl Sexchromatin-Bestimmungen 


Anzahl Chromssomen-Analysen (Standard- und/oder 
Bandenfärbung} aus folgender Kultur 

a) Blut 

b) Knochenmark 

c) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 


d) Fruchtwasser 


Hand-/Fußsbädrlicke, Anzahl untersuchter Personen 


Anzahl Konsultationen von Spezialsuten {mit 
Zusendung von Materialien über den Beratungsfall} 


Beschaffung von Spezialliteratur Ja= 1 nein = O 


Anzahl Peraonen mit fotografischer Befunddokumentation 


Berstung 
a) Anzahl persönlicher Beratungagsspräche 
b) Anzahl telefonischer Beratungagsspräche 


Beratungsrelevante Diagnosen 
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Humangenetische Beratungsatellen der Gesundheiltsbehärde !lamnburg u s 
und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: g 
bo} 


Humangenetische Beratungastellen der Gesundheitsbehörde ER: 


und des Universitätskrankenhausss Eppendorf: 
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a) Blut 

db} Knochensark 

ce) Fibroblasten (auch aus Abortmaterial) 
d) Fruchtwasser 


Anzahl Chromosomen-Analysen (Standard- und/oder 
Bandenfärbung) aus folgender Kultur 


a} Blut 

b} Knochenwark 

&) Fibroblasten (such aus Abortmeterial) 
d) Fruchtwaaser 
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Humangenetische Beratungsstellen der Gesundheitsbahörde Hamburg 
und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: [4 


3 fi 
und des Universitätskrankenhauses Eppendorf: u 3 £ 
Dokumentationsbogen für 1 Beratungsfall = 1 Familie lo1 | Dokumentationzbogen für 1 Beratungsfall = 1‘ Familie [zsis_ 


T 
+1. Lfd. Nr. der beratenen Familie ! 1. Lfd, Nr. der beratenen Familie 


esf. interne Registratur-Nr. A, sel. interne Registratur-Nr, 
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7 2. a) Datum des Erstkontaktes 
b) Abschlud-Datum 


Humangenetische Beratungsstellen der Gesundheitsbehörde llamburg 


b) Abschluß-Datum 
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12, Beretungsrelevante Diagnosen 
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Nerddeutscher Rundfunk I ehenshilfe 
Redaktıon PANORAMA . 


Gazellenkamp 


Bunseszentse Kressparagsse Marburg/L 
Posttacr BO 24620 BLZ 5335010 
Hatesensiraße 18 = 

35% ara ? PScCHA Franktur/M 

Tel 06421:4001-0 6388-605 BLZ 50 10060 


Bank iur Sozialwrisenah. Koln 
7143800 BLZ 37029500 


23.10.84 


3etr.: "Panorama" vom }. Oktober 1984 


Sehr geehrte Damen und Herren, 


die Lebenssituation geistig behinderter Menschen und ihrer Angehörigen findet 
ın den Medien leider relativ wenig Beachtung. Es verdient daher Anerkennung, 
daß sich "Panorama" den Problemen behinderter Menschen und ihrer Angehörigen 
“ıimet. 


Var dıesem Hıntergrund bestand beı der Lebenshilfe und ihren Mitgliedern - 
tunjesweit sınd es 00,000 Angehörige und Freunde geistig behinderter Menschen - 
.ebnaftes Interesse an der Panorama-Sendung vom 2. Oktober und dem darin ent- 
nalzenen Beitrag zum Probiem der Sterilisatıon geistig behinderter Menschen. 


Leider wurden unsere Erwartungen auf eıne sachliche Informatıon zu diesen Pro- 
lem herb. enttäuscht. Dıes ıst den vielen Meinungsäußerungen zu entnehmen, dıe 
wir nach der Sendung erhielten. Nicht zuletzt auch die Mitglieder und Mitar- 
beiter der Lebenshilfe Hamburg, die dem Panorama-Tean für seine Recherchen über 
mehrere Wochen zur Verfügung standen, fühlten sıch fehlinterpretiert und 
reagierten daher betroffen, verbittert, ja teils empört. 


Dies gilt vor allen für die enge Verknüpfung der heute ın Einzelfällen prakti- 
z,erten Sterılisatıon und der ihr zugrundeliegenden Mot\ve mit der Zwangs- 
sterilisatıon im Dritten Reich, Die in unverantwörtlicher Weise verkürzte Dar- 
stellung eines erwiesenermaßen komplexen Sachverhaltes - unter anderem durch 
Eınblendung eines NS-Propagandafilmes über die Verhütung sogenannten 
"erbkranken Nachwuchses"- mußte bei vielen Zuschauern zwangsläufig den Eindruck 
erwecken, als ob dieses Motiv heute für die Behindertenorganisationen überhaupt 
noch denkbar sei. " 


Es ist jedoch - gelinde gesagt - unredlich, der Lebenshilfe eine Geisteshaltung 
zu unterstellen, die mit einem Regime in Verbindung zu bringen ist, das geistig 
behindertes Leben' als "lebensunwert” abqualifiziert hat. 


Wir vermuten, daß die Autoren des umstrittenen Beitrags dessen Folgen nicht über- 
sehen haben. Trotzdem: Die Assoziation zur verbrecherischen Euthanasiepraxıs 

des Nazi-Regimes mıßten sich geradezu aufdrängen, und darın sehen wir die Dıffanie- 
rung einer über 25jährigen, international anerkannten Arbeit der Lebenshilfe, die 
den Lebenswert gerade des Schwächsten unter uns als oberste Maxine betrachtet. 


Unverständlich bleıbt uns auch, warum Sıe den körperbehinderten Autor und Heraus- 
geber der "Krüppelzeitung”, Udo Sierck, als Vertreter auch für geistig behinderte 
Menschen zu Wort kommen ließen, obwohl sıch doch bei körperbehinderten Menschen 
die Problematik einer Sterilisation ohne ihre Einwilligung so überhaupt nıcht 
stellt. 


In dıesem Zusammenhang möchten wir klarstellen, daß ın unserer Arbeit mit geistig 
Behinderten die heute zur Verfügung stehenden Mittel der Empfängnısverhütung - wo 
ımmer möglıch - angewandt werden. Nach unserer Meınung kann im Einzelfall Sterili- 
satıon nur dann zum Zuge kommen, wenn andere Methoden der Empfängnısvernütung 
nicht mehr sınnvoll erscheinen. 


Wenn es nach den dargestellten Beispielen leider auch anders aussieht, so ent- 
spricht Jıes nıcht den Intentıonen der Bundesvereinıgung Lebenshilfe. Auch der 
Vorwurf der Sterılısation Minderjähriger ohne vorherige Aufklärung über den 
Eıngrıff mag ın Eınzelfällen zutreffen - entspricht aber keineswegs der Beratungs- 
praxis unserer Bundesvereınigung. 


Bereits 1975 nat sıch dıe Bundesvereinigung Lebenshilfe in eıner Anhörung vor dem 
Deutschen Bundestag für eine klare gesetzliche Regelung der Sterilisation auch 
geıstıg behinderter Menschen eingesetzt. 


Beı der grundsätzlichen Frage der Emffängnısverhütung bei geistig behirderten Men- 
schen bitten wir Sıe stets zu bedenken, daß dieser Personenkreis selbst nıcht ın 
der Lage ıst, ein Kınd verantwortlich zu versorgen und zu erziehen. Sol!te eıne 
geistig behinderze Frau eın Kınd erwarten und austragen, so würde das ın der Regel 
der Fälle dazu fihren, daß dıeses Kınd anderweitig versorgt und ırgendwann ın 
seinem Lebensweg von seinen Eltern getrennt werden müßte. Diesen Akt seelischer 
Grausamkcıt sowchl bei den geistig behinderten Elternteilen als auch beim Kınd 
sulbst wollen wır den Beteiligten ersparen. 


Trotzdem meinen wir, daß geistig behinderte Menschen ein Recht auf Partnerschaft 
und Sexualität haben und daß deswegen eine geeignete Form der Erpfängnisverhütung 
gefunden werden miß. Sollte dies die Sterilisation sein, so vor allem deswegen, 
um dıese Menschen an dem, was unser Leben und unsere Lebensqualität ausmacht, 
teılhaben zu lassen. 


Die Lebenshilfe hat keinen Anlaß, ırgendetwas zu verheımlichen, geschweige, 
"Zahlen unter Verschluß zu halten”, wıe uns unterstellt wurde. Es bestand bisher 
keıne Veranlassung, eine solche Statistik zu erstellen, abgesehen davon, daB 
hıer der Persönlichkeitsschutz der Betroffenen Grenzen setzt. 


Neben dem verzerrten Bıld, das in der Öffentlichkeit über Eltern geistig behin- 
derter Menschen und ıhre Vereinigung gezeichnet wurde, dürften sıch durch dıe 
Panorama-Sendung fınanzıelle Einbußen für dıe Lebenshilfe ergeben. Exemlarısch 
seı hier eın potentieller Spender zıtıert: 


"Brauchen Sie wıeder Geld zum Sterilisieren von unmündigen Kındern? 
Sammeln Sıe's doch bei den Neonazıs. Die haben die arößten Erfah- 
rungen in der Sterilısatıon" (Name des Zitierten bekannt), 


Die Bundesvereiniaung Lebenshilfe ıst beı der Fınanzıerung ıhrer Arbeit nahezu aus- 
schließlıch auf private Mıttel angewiesen, so daß Jede Dıskrımınıerung auch fatale 
Feigen für dıe Exıstenz unserer Vereınıgung haben kann. “=. 


wır bitten, ın Zukurft der Behandlung von Themen über geistige Behinderung jene 
Gründlıshkeit zukommen zu lassen, die dıe Differenziertheit des Problems notwendig 
macht und dıe dıe betroffenen Personen und Institutionen verdienen. Die Bundes- 


vereinszung Lebenshilfe ist gerne bereit, jederzeit durch Informationen und auch 
äurch Gespräche dazu beizutragen. 


Mit freundlichen Grüßen 2 
. nn 
gez. Annemarie Griesinger Tom Mutters 


Minister a, D. 


Bundesgeschäftsführer 
Bundesvorsitzende der Lebenshilfe 
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LESERINNENBRIEF 


Ben nachstehenden Brief schrieb uns Bea aus Nürnberg. Bea 
ist unlängst erstinstanzlich „wegen "Verbreitung jugendge= 
fährdender Schriften' zu einer Geldstrafe von fünfzehn Ta>= 
gessätzen ä 15 Mark verurteilt worden. Ihr Vergehen: Sie 
hatte ein Flugblatt verteilt und dies auch einem Vierzehn=- 
jährigen gegeben, auf dem 'das Recht auf Auszug von daheim 
ab zwölf Jahren', die "Abschaffung der Schulpflicht‘, 'Auf= 
lösung von Erziehungsheimen, Psychiatrien und Jugendgefäng= 
nissen! sowie das 'Recht auf sexuelle Selbstbestimmung für 
Kinder und Jugendliche' gefordert wird." (Pressemitteilung v. 
7,9.84/Münchens Grüne}. Das Urteil wurde inzwischen revidiert. 


In dem Brief geht es hauptsächlich um die Schwester von Bea. 


* * * * * * * 


m Hallo 


Ich schreibe euch, weil ich sonst nichts mehr weiß. A.(meine 
Schwester) ist jetzt 22 Jahre und ist bei ihren Eltern ein= 

gesperrt . Sie wird von ihren Eltern seitdem sie 2 Jahre ist, 
als behindert, debil schwachsinnig, geistesschwach...erklärt. 


Früher erhielt sie Schläge. Seit 2 Jahren muß sie Psycho= 
pharmaka nehmen. Die Eltern sind Ärzte mit einer Landpraxis. 
A. wird da abgeschirmt, ständig bewacht, also psychiatrieähn= 
liche Zustände. Ein Grund für ihre Bewachung ist angeblich, 
daß sie vor Männern/Jungs '"beschützt' werden soll. Sie war 
mit 16 schwanger, sie wollte das Kind. Die Eltern brachten 
sie in eine Klinik, wo das Kind zwangsweise abgetrieben und 
A. auch gleich sterilisiert wurde, was sie nicht wußte, 


Sie wollte und will weg.von den Eltern. Als es ihr ziemlich 
übel ging, bekam sie (mit 19 Jahren) Halldol verschrieben. 
Ich kam zu der Zeit zufällig zu Besuch. Sie war total fertig 
durc* die Tabletten, lag 'krank' im Bett, mußte die ganze 
Nacht durch brechen, Gesicht, Hals, Hände, Beine waren teil> 
weise gelähmt, sie konnte oft nur lallen, konnte nicht rich= 
tig atmen, ich dachte, sie erstickt. Die Eltern gaben ihr 
dann Gegenmittel und 'besser verträgliche' Psychopharmaka, 
ich glaube M....(unleserlich,d.Red.) und weniger Halldol. Ich 
setzte dann durch, daß sie im Sommer mit mir nach Frankreich 
fahren durfte. 

Sie wollte auch zu mir ziehen, ich wohne in einer Selbsthilfe= 
gruppe von/für ausgerissene Kinder und Jugendliche. Vorher ist 
sie teilweise entmündigt worden, meine Mutter hat das Aufent= 
haltsbestimmungsrecht über sie. Als sie 2 Tage bei uns war, 
packte sie unseren Streß, die Stadthektik und die ganzen neuen 
Sachen da nicht so gut. Sie haute ab und kam erst nachts zus 
rück, war angeblich vergewaltigt worden und wollte am näch= 
sten Morgen gleich wieder weg in die Stadt. 


Wir fuhren dann zusammen nach Frankreich. Zu der ganzen unge 
wohnten Situation kamen bei A. noch. starke Entzugserscheinun= 
gen, da sie keine Tabletten mehr nahm, als sie bei uns war. 

In Frankreich suchten wir eine WG, Leute, wo sie hätte blei= 

ben wollen. Nach langem Suchen fanden wir in den Bergen einen 
Bauernhof mit jungen Leuten, was ihr gefiel. Die Leute gehö= 

ren zur C.R.A. {Zusammenschluß von WGs und Projekten, die vom 
Staat anerkannt sind, die legal Jugendliche und Kinder, auch 
Leute aus Psychiatrie, Heimen und Knast aufnehmen dürfen). In 
Frankreich bekommen sie vom Staat für jeden '"Behinderten', den 
sie aufnehmen, soviel Geld, was eine Heim- oder Anstaltsunter= 
bringung kosten würde. Bei A. verlangten sie das Geld auch, 

aber es war nicht möglich, vom deutschen oder französischen 
Staat Geld zu kriegen. Meine Eltern weigerten sich, soviel zu 
zahlen. Sie wollten A. erst von der Polizei "nach Hause' holen 
lassen, fuhren dann aber selbst mit dem Auto hin und holten 

sie ab, 

A. hatte sich in den 3 Monaten, wo sie weg von den Eltern war, 
total verändert. Das mußten auch die Eltern zugeben. Sie war 
viel selbstbewußter, konnte ihre Bedürfnisse und Wünsche genau 
vertreten (außer bei den Eltern). 'Zu Hause' läuft sie leicht 
gebeugt, geduckt, ist meistens blaß, dünn und oft 'krank'. Als 
sie wieder 'zuhause' war, durfte ich sie zunächst nicht besu= 
chen, damit„sie sich besser eingewöhnt". 

Sie sagt, sie weiß nicht, was ihr Leben noch soll, sie ist ja 
sowieso behindert und kann nichts machen, jeden Tag das gleiche, 
sie will da weg, sie will zu uns kommen. Darf sie natürlich 
nichts 

Sie möchte in eine Behinderten-WG ziehen. Die Eltern sagen, sie 
würden das erlauben, es müßte aber auf jeden Fall in Deutschland 
sein, am besten in ihrer Nähe (Frankfurt-Würzburg)., 

Zur Zeit ist A. in einer Werkstatt beschäftigt, wo die Eltern 
sie auch lassen wollen, außer es findet sich eine WG, wo eine 
Werkstatt oder ähnliches dabei ist. 

Der Vater list faschistische Zeitungen und hat früher öfter ge= 
sagt, bei solchen Kindern wie A, wäre es am besten, wenn die gar= 
richt leben würden. A. bekommt zur Zeit täglich 5 Tabletten Psy= 
chcopharmaka. 


Bitte druckt diesen Brief in eurer Zeitung ab. Leute, die einen 
Platz wissen oder A. unterstützen möchten, sollen mir schreiben: 


Bea, Mittlere Kanalstr. 34, 8500 Nürnberg 


aA 


nn 


AUßENSEITER 


I guck mal da, der kann nicht geh'n, 
laß Dich hier bloß nicht wieder seh'n 
Du Spasti, Spast, Spastiker; 

scher Dich hier }a nicht wieder her, 
geh' zu den Krüppeln, den verfluchten, 
bei uns hier hast Du nichts zu suchen - 
da denkt man sich, wie sind wir fein, 
die Menschen sind garnicht gemein 


I guck mal da, Spaghettifresser, 

die diskutier'n ? Ja, mit dem Messer; 

I gquck' mal da, der fiese Türk' - 

warum man die bloß nicht erwürgt ? 

Erst holt man sie für uns're Wirtschaft, 

jetzt fragt man sich, wie man sie wegschafft - 
da denkt man sich, wie sind wir fein, 

die Menschen sind garnicht gemein 


I quck mal, einer aus dem Knast, 

der klaut doch weiter ohne Rast; 

den lassen wir hier nirgenäs rein, 
der da bleibt doch ewig ein Schwein, 
der hat hier nichts mehr zu suchen, 
soll er doch flehen oder fluchen, 
denn uns're Westen, die sind rein - 
die Menschen sind garnicht gemein 


I guck mal da, wie der aussieht, 

tu was, damit der Leine zieht - 

geh doch zum Teufel, kleiner Spast; 
glaub' nicht, daß Du hier Chancen hast, 
geh' doch zurück zu Deiner Mama, 

die hat bestimmt wie Du 'nen Hammer - 
da denkt man sich, wie sind wir fein, 
die Menschen sind garnicht gemein 


I guck mal da, was der da hat, 

wenn Du den siehst, biste echt platt - 
was will der eigentlich hier, 

wenn er nicht ist genau wie wir ? 

Wir mit dem reden ist unmöglich, 

der ist doch wirklich unerträglich, 

nun hau doch endlich von hier ab, 

sonst bringen wir Dich gleich auf Trab - 
da denkt man sich, wie sind wir fein, 
die Menschen sind garnicht gemein 


Gernot Drews/Bremen 


U-BAHN DOKUMENTATION AUS DORTMUND 


Dortmunden Behinderten-Initiativen verfaßten folgende Doku- 
mentation üben die neue "behindertensichere' U-Bahn, die 
trotz jahrelangen Hinweise. und Proteste viele Menschen von 
der Benutzung des Verkehrsmittels ausschließt. Die Schilde-= 
rung dürgte auf manche Stadt zutreffen: 


U-BAHN-BAU = DAS WERK ALLER DORTMUNDER 2 


Obwohl Rollstuhlfahrer Rampen und Aufzüge vermißten und dies 
in der Öffentlichkeit diskutierten und die Verantwortlichen 
darüber befragten, wurde mit Samtlebes Bemerkung schlicht 
darüber hinweggegangen und somit schon 1975 ein erheblicher 
Teil der Dortmunder Bevölkerung von der Benutzung der neuen 
U - Bahn bewußt ausgeschlossen. 


Bei der Planung und dem Bau der U-Bahn wurden keine Maßnahmen 
geschaffen 

vorübergehend Kranken, 

Gehbehinderten, 

alten Menschen, 

Müttern mit Kinderwagen, 

Rollstuhlfahrern 
die Benutzung der U-Bahn gefahrlos zu ermöglichen. 
Es fehlen Aüfzüge und Rampen zu den Bahnsteigen und ebenerdige 
Einstiege in die Bahnwaggons. 


Das bedeutet: 
Von:den 600 000 Dortmunder Bürgern können 17% die U-Bahn 
nicht benutzen. 


Diese Tatsache steht im krassen Gegensatz zu den Äußerungen 


unserer Politiker 


Wir alle wissen, daß der öffent- 
liche Personennahverkehr volks- 
wirtschaftlich billiger ist. Er 
ist auch sicherer, er belastet 


die Umwelt weniger als der Indi- 


vidualverkelır, ... ‚, er ist spar- 


samer im Energieverbrauch und für 


viel" ist er auch ımverzichtbar, 
weil sie kein Auto benutzen kön- 


nen. Das gilt für Kranke und für 


Behinderle, aber das gilt auch 
für Kinder und Jugendliche und 


"jeler alter Meriize Jertı. 


Johannes Rau, Ministerpräsident von Nordrhein-Westfalen 


Schon bei der Fertigstellung des ersten Bauabschnitts 1975 
wurde nachtrücklich auf das Fehlen von Aufzügen und Rampen 
hingewiesen und der Bau der U-Bahn von ausgesperrten 
betroffenen Behinderten als " MANGELHAFT * beurteilt. 

Die reaktion der Verantwortlichen war unverschämt. Aufzugsan- 
ektonisch undkraktiv ", sagen sie. 


>= seien " wrchit 
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Fmesturteil: 
Mangelhaft! 
wir sind 


ausgenperrt!”? 


Dortmunder Rollstuhl- 

fahrer bei der Besich- 
tigung der U-Bahnbau- 

stelle 1975 


POLITIKER SPERREN UNS AUS 


Politiker und Funktionäre der Verwaltung und der Verkehrsbetriebe 
begründen immer wieder in Schrift und Ton, warum öffentliche Ver- 
kehrsmittel für Eitern mit Kinderwagen, ältere Leute, Gehbehinderte 
und Rollstuhlfahrer angeblich nicht zugänglich gemacht werden könn- 
ten:Für Aufzugshäuschen gäbe es keine architektonisch ansprechenden 
Lösungen; Aufzüge würden zerstört und wären dann unbenutzbar; Roll- 
stuhlfahrer gefährdeten die Sicherheit der Fahrgäste;Rollstuhlfahrer 
selbst wären in öffentlichen Verkehrsmitteln in Gefahr und, ua r 
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1982 biockierten Behinderte die Kreuzung an der Reinoldi 
Kirche um nochmal gegen die Aussperrung im ÖPNV zu demonstrieren. 
Im Anschluß wurde ein Forderungskatalog über Planung und Bau 
behindertengerechter Verkehrsmittel dem OB übergeben. 
Forderungskatalog: 


Die öffentlichen Verkehrsmittel müssen behinderten- 
gerecht werden! 


Für eine Übergangszeit muß ein ausreichender Fahr- 
dienst für Behinderte eingerichtet werden! 


Trotz Anmahnung erfolgte keinerlei Reaktion seitens der 
Dortmunder Politiker. 


Es gibt ÖFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL FÜR ALLE 


Alle diese Begründungen werden durch Beispiel aus der Bundesrepublik 


und aus dem Ausland widerlegt; In Wirnbery sind Lille (Frankreich) 


gibt es zum Beispiel rollstuhlgetechte U-Bahnen,. In der Bundesrepublik 


werden für Rollstuhlfahrer , alte Leute, Sehbehinderte nd Eltern 
mit Kındeswagrn zuganylıche Busse gebest, Diese NBuı-se fahren in rleı 
Nähe von Stuttgart , ın letrlelberg „ in den USA, in Frankreich und 


in der Schweiz. Die Firma MAN bietet einen Bus an, der zu einem 
behindertengerechten Verkehrssystem gehört. Die Stadt Halmstadt 
in Schweden will dieses System für ihr, gesamtes Stadtgebiet ein- 
führen. In Dortmund selbst haben wir seit Mai 1984 auf dem UNI-Gelände 
eine zwei Kilometer Lange Hoch-Bahn-Strecke, die Für Behinderte, 


Alte und Eltern mit Kinderwagen proöblewlos Zugang bietet. 


Diese Beispiele entlarven alle Versuche, die Aussperrung einer 


großen Personengruppe zu begründen. 
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AM GELD LIEGT'S AUCH NICHT 


Am mangelden Geld kann's auch nicht liegen. Verkehrsmittel =o zu 
bauen, dad alle sie benutzten können, kostet auf l00DM Baukosten 
so Pfennige bis I DM mehr. Diese Berräge sind nicht der Rede wert! 
Selbst wenn es teurer wäre, fielen -lle Beträge nicht ins Genicht. 
Denn öffentliche Verkehrsmittel müssen allen Bürgern zur Verfügung 
stehen, sonst erfüllen sie ihre Aufgabe nicht! 

Geld kann kein Argument sein. Wir sind ein reiches Land, eines der 
reichsten Länder der Erde!wir haben sa viel Geld, daß unsere Politiker 
größe Summen ungerügt verschwenden können. In Dortmund beispiels- 
weise entstand mit. hybem Fapitalaufwand zur PON-Jahr-Feier sin 
Stadtgarten, der einige Wochen später wieder ausgebaggert wurde 


und jetzt zu einer Tiefgarage umgebaut wirdi 
POLITKER SPERREN UNS VORSÄTZLICH Aus! DAS IST EIN SKANDAL! 


SONDERFAHRDIENSTE SIND KEINE LÖSUNGEN 


Die Politiker verweisen uns Rollstuhlfahrer immer wieder auf 
die Sonderfahrdienste. Sonderfahrdienste - und das sagen wir 
seit Jahren - können nur eine Übergangslösung sein. Sie iso- 
lieren uns und wir können weder nad wann wir wollen 
noch wie oft wir wollen! Im Dortmunder Sonderfahrdienst 
kommen auf mehr als 900 Fahrtberechtigte im Monat 1 000 Fahrteı 
Damit hat jeder von uns rund eine Fahrt im Monat. 


Unter diesen Gesichtspunkten ist der Umbau aller öffentlichen Vı 
kehrsmittel die bessere, die menschlichere und die billigere 
Lösung! 


SE N 0 WE EINER ScHiEBT DEM ANDEREN DEN SCHWARZEN PETER ZU 
- ; 
a 


A Lassen Sie uns doch mal den Transport oder den Weg eines 
solchen Rollstuhlfahrers verfulgen. Er geht von seiner 
Wohnung, strigt dann in den omnikus oder in die Straßen- 
bahn, um dann “un einem Verknüplungspunkt. in die S-Bahn 
einzusteigen und da fängt das Problem eigentlich schon 
bei der Straßenbahn und beim Omnibus an. bl 


Werner Lehmann, Pressesprecher der Beneleskannberiuksr 


direktion Essen 


' anders wos N 


I boch selbst mit dieser optimalen Aufzugsatesnnlbung wirt 


ein Unsteigen auf andere Verkehrsmittel (bunte slratte, 


Bahn, Straßenbahn, Bus), bei denen Aufzüge und Zugangs 


/ 


möglichkeiten fehlen, nicht möglich, 


Günter Schlatmann, Abteilungsleiter im Stadt.bahnbauamt 


Sowohl 1982,. 1983, 1984 haben mehrere Behinderten-Gruppen 
die Zugängigkeit ‘der öffentlichen Verkehrsmittel überprüft und 
und immer wieder festgestellt, daß bei der Planung und Aus- 


führung große Teile der DO-Bevölkerung weiterhin der Zugang 
verwehrt bleibt. 


Die „Spiele des Herzens“ 


Eindrücke von der Behinderten-Olympiade in Innsbruck 


'FR'19.1.84 


In Innsbruck brennt zum drittenmal 
eine Olympische Flamme. Diesmal nicht 
oben hoch am Berg Isel am Auslauf der 
Riesenschanze, eher nur versteckt neben 
dem Eisstadion. In Innsbruck sind die 
behinderten Sportler der Welt zu Gast. 
Die Stadt mit den vielen Gesichtern, die 
Menschen darin mit den kehligen Voka- 
len, haben alle jene gerufen, die zum 
Teil nie mehr sehen oder nie mehr ge- 
hen werden können. Einige Amerikaner 
kamen mit dem Blindenhund, andere 
sitzen im Rollstuhl. Sie mußten sich 
eigens für die IIL Weltspiele der Behin- 
derten qualifizieren. Pressechef Bertel 
Neumann spricht von Spielen des Her- 
zens—nichts könnte das Rendezvous des 
menschlichen Leids stärker ausdrücken. 


Die ersten Spiele fanden 1976 in 
Schweden statt, wo der Behinderte wie 
fast nirgendwo als gleichwertig aner- 
kannt wird, 1980 war Norwegen der 
Ausrichter, nun Innsbruck. 22 Länder 
haben 434 Männer und Frauen für die 
Wettbewerbe im nordischen und alpinen 
Bereich und im Eisschießen geschickt. 
Sie starten in den Disziplinen der Quer- 
schnittgelähmten und Handgelähmten, 
der Blinden, der Amputierten und Dop- 
pelamputierten, der sogenannten Rest- 
seher, also jenen, die vielleicht noch 
Umrisse der Welt erkennen können, 

Sie machen Langlauf, Abfahrt und 
schieben sich auf winzigen Schlitten mit 
genagelten Stöcken und entsprechender 
Armkraft über die Eisbahn. Es gibt Ge- 
winner, und draußen jubelt der Anhang 
wie beim normalen Sport. Die Amerika- 
ner benehmen sich am natürlichsten 
den Behinderten gegenüber, 

Zwei Millionen Mark kosten diese 
Spiele, die sich mit den olympischen 


Ringen zieren dürfen, die auch Juan 
Antonio Samaranch, der Präsident des 
Internationalen Olympischen Komitees, 
besucht, zu denen Königin Siwia von 
Schweden kam, bei denen Ted Kennedy, 
dem wegen der Geißel Krebs das Bein 
abgenommen wurde, als alpiner Vorläu- 
fer startete, Briefmarken und Sponsoren 
decken einen großen Teil der Ausgaben 
ab. 


Bertel Neumann, der im Zweiten 
Weltkrieg dreimal schwer verwundet 
wurde, hofft auf einen Durchbruch des 
Behindertensports in der ganzen Welt. 
Prinz Majed Bin Abdulaziz Al Saud von 
Saudi-Arabien, der Urlaub machte in 
Seefeld, zog aus der Rocktasche 13 000 
Dollar und blätterte sie Bertel Neumann 
auf den Tisch, „als Dank für die herr- 
lichen Tage in Österreich und als Gabe 
für diese Behindertenveranstaltung“, 
Doch mit Geld allein ist den Behinder- 
ten nicht geholfen, „sie wollen vor allem 
kein Mitleid“, sagte Neumann, 

Wer die Gesichter bei den Siegereh- 
rungen erlebte, losgelöst vom Elend, von 
der Gegenwart, befreit von Rollstuhl 
oder Krücke, der sah unvermutet dem 
wahren Glück in die Augen. Martin 
Clark aus Neuseeland, 23 Jahre alt, ver- 


‚lohr vor drei Jahren bei einem Motor- 


radunfall das linke Bein direkt unter- 
halb des Rumpfes. Er sagte: „Ich bin 
hier bei diesen Spielen glücklich — seid 
ihr es auch.“ . DIETER LUDWIG tsid) 


Humor Ist Wenn in 


Mit Behinderungen macht man keine Witze - oder doch ? Wer 
den Blätterwald einmal aufmerksam durchblättert, findet 
nicht gerade selten Cartoons oder Witze, die im Mittelpunkt 
den Krüppel haben und die Leser zum Schmunzein bringen sol= 
len. j 

Dabei ist es nicht immer einfach zu sagen: Gelacht wird 

auf Kosten des Krüppels, über das Ungewöhnliche derjenigen, 
die aus dem Rahmen fallen. Oft verschwimmen die Grenzen „ 
hinter denen auch eine zynisch-ironische Karikatur des Be= 
troffenen selbst als möglich erscheint: Eine Form der 
(Über-)Zeichnung seiner Umwelt, aus deren feinen Spitzen 
eigene Stärke gezogen wird. 

Einige Beispiele wollen wir aufführen. Über die Zuordnungen 
kann gestritten werden; 


Humor, der auf Kosten der Krüppel Lachen auslösen soll 


Der körperliche 'Defekt': 


Vor einem schielenden Richter stehen 3 Ange= 
klagte. Fragt der Richter den ersten: „Wie 
heißen Sie ?" Sagt der zweite: „Peter Pe= 
tersen." Empört erwidert der Richter dies 
sem: „Ich habe Sie ‚nicht gefragt!" Darauf 
erwidert der dritte: „Lech habe ja auch 

gar nichts gesagt." 


Karikaturen einer krüppelfeindlichen Umwelt 


Die Architektur: 


Nee — nich’ ip’, 
ich" in’n Urlaub, — Museum, abbierste Etage! 


Das Schönheitsideal: 


Verhalten von Nichtbehinderten: 


Wissen Sie, dus eigentliche Problern besicht Jadarın, daß sich 
die Behinderten so von den anderen absondem 


Das Mißverständnis: 


Eine alte Dame sitzt in der Eisenbahn. Ihr 
gegenüber hat ein junger Mann Platz genom= 
men, der unentwegt gelangweilt Kaugummi 
kaut. Schließlich sagt die alte Dame: „Es 
freut mich, daß sie so freundlich sind. 
Nun versuchen sie schon eine Stunde lang, 
mit mir zu plaudern. Doch leider bin ich 
völlig taub." 


Herem! 


chen 


ronis 


zynisch-i 


Übergang zur 


Ungewöhnlichen und der 


Komik des 
"selbstbetrachtung: 


Die 


Er besteht darauf, normal zu sein 


.-hrsg.v.d.BAG der CeBeef,Oldenb.1981) 


2/1983&:Vorurteile 


'puls' 


SL 


Der Krüppel Lichtenberg 


"Wie geht's, sagte ein Blinder 
zu einem Lahmen. Wie Sie sehen, 
antwortete der Lahme." 
{Lichtenberg) 


Georg Christoph Lichtenberg unterrichtete Experimentalphysik 

an der Göttinger Universität. Er starb 1792 und hinterließ 

eine Flut von Aphorismen und kurzen Geschichten in einer Art, 
die einen genialen, aber unordentlichen Menschen vermuten 
lassen. Er korrespondierte auch mit Goethe, war als Denker 
hochgeachtet, galt als Zyniker und beißender Kritiker, seine 
Vorlesungen waren überlaufen. 

Wie aber mag dem Physiker Lichtenberg zumute gewesen sein, 
jedesmal, wenn er aus seinem Kabinett vorsichtig in den Hörsaal 
treten mußte, stets darauf bedacht, daß die Studenten nur die 
Vorderseite seines Körpers zu sehen bekamen, keine unbedachte 
Kehrtwendung, kein Bücken nach einem hinuntergefallenen Kreide= 
stück. Und die Experimente ? Sie ließ er längst vorbereiten und 
zwar so, daß er sie fernbedienen konnte, Alles war inszeniert; 
nur ja nicht umdrehen müssen! Er konnte sogar auf der großen 
Tafel ohne sich umzudrehen, sozusagen über die Schulter,leser= 
lich schreiben. Welche Ängste mußte er gehabt haben, seinen 
Buckel zu zeigen: Er war ein Krüppel! 


Wenn er nach den Vorlesungen im Krebsgang endlich wieder sein 
Kabinett erreichte ... Erleichterung, Aufatmen, wieder ganz 
selbst sein ... Denn ein Krüppel zu sein, war im 18.Jahrhundert 
kaum beneidenswerter als zweihundert Jahre später. Das Krüppel- 
Dasein war nach Ansicht der Kirche eine Strafe Gottes, Ausdruck 
des Bösen; wir zehren heute noch davon. 


Lichtenberg war ein großartiger, scharfer Denker, aber seinen 
Buckel konnte selbst er nicht aufarbeiten, er konnte es einfach 
nicht terkraften, nicht den körperlichen Idealen zu entsprechen. 
Nur ein einziges Mal schreibt er, er, der so viele Gedanken zu 
Papier brachte, über seinen 'Schönheitsfehler' und selbst da in 
der dritten Person: 


„Charakter einer mir bekannten Person: Ihr Körper ist so be= 
schaffen, daß ihn auch ein schlechter Zeichner im Dunkeln 
besser zeichnen würde. Und stünde es in ihrem Vermögen, ihn zu 
ändern, so würde sie manchen Teilen weniger Relief geben..." 


Sein Zustand war ihm eine Last, die sich bis zur bösartigen 
Resignation steigerte: 


„Weil er seinem Vater nun einmal bei der Zeugung mißlungen war, 
so getraute sich kein Kupferstecher nachher, noch einmal sein 
Heil mit ihm in Kupfer zu versuchen." 


„Da alle Glieder der Tiere eine sehr weise Absicht ihres Schöp= 
fers zeigen, so fragt sich, warum die Menschen oft Gewächse, 
Glieder ohne eine Absicht bekommen." 


Er fühlte sich von der Natur vernachlässigt, vom Schicksal 
geschlagen. Diese zutiefst deprimierende Grundhaltung bekänpfte 
er mit seinem Sarkasmus. 
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‚Vielleicht kommt es noch dahin, daß man die Mäönschen 
verstümmelt, so wie die Bäume, um desto bessere Früchte 


des Geistes zu tragen... 


Das ist eine schwarzhumorige Rechtfertigung seines Zustandes, 
keinesfalls aber eine Bewältigung seiner eigenen Probleme. 
Wenn er zum Beispiel schreibt - 


„Die gesundesten und schönsten regelmäßig gebauten Leute 
sind die, die sich alles gefallen lassen. Sobald einer ein 
Gebrechen hat, so hat er eine eigene Meinung" 


- begibt er sich zwar in die Offensive, aber es klingt trotz= 
dem eher wie eine Entschuldigung, keine Spur von Selbstver-= 
ständnis als Krüppel. 

Diese Angst vor dem In-den-Spiegel-schauen, die Wahrheit 
nicht sehen wollen, das kenne ich auch, nur hatte Lichten= 
berg zu seiner Zeit in einer Gesellschaft zu leben, die noch 
rücksichtsloser auf Normen getrimmt war als die unsere, zus 
mindest was die offenen Repressionen betrifft. Sein Verhalten 
und viele seiner Gedanken mögen heute skurril anmuten, insge= 
heim leben sie aber heute noch fort für jede/n, die oder der 
in eine Sonderstellung der Gesellschaft gedrängt. wird. Lich= 
tenberg bewältigt dieses Problem eben auf seine Weise: ana= 
lysierend, ätzend, bissig, aber immer unpersönlich, als 
spräche er von irgend jemandem, nicht von sich. 


Der Denker und Dichter Lichtenberg nahm seinen Buckel zum 
Anlaß, übernommene Normen der Schönheit und Geist ('nur in 
einem gesunden Körper ist auch ein gesunder Geist'!) neu zu 
formulieren. Es fehlte ihm an Konsequenz, seine Ideen und 
Gedanken fertig zu denken, vielleicht auch aus Scheu, 'sich 
mit sich selbst zu beschäftigen, sich selbst als Krüppel und 
Außenseiter seiner Gesellschaft entdecken zu müssen. Seine 
Gedanken blieben Aphorismen. 


„An den Körpern der großen Griechen und Römer muß man nicht 
Regeln für die sichtbare Form des Genies abstrahieren wollen, 
solange man nicht griechische Dummköpfe ihnen entgegenstellen 
kann." 


Wie stark Lichtenberg in seinem gesamten Denken von seinem 
krüppelhaften Aussehen geprägt war, läßt sich aufgrund der 
wenigen Gedankensplitter, die darauf direkt Bezug nehmen, 
schwer sagen. Das ständige Vertuschen und Verdrängen einer 
ungeliebten Tatsache machte ihn aber sicher zu einem ag= 
gressiven Sonderling. 


„Man nennt manches Bosheit, was mit einem häßlichen Gesicht 
getan wird. 


Er wußte, daß viele Menschen einen körperlichen 'Mangel' gleich 
auf die gesamte Persönlichkeit des bZw. der Betroffenen ausdeh= 
nen und so zu ungerechten Vorurteilen kommen: i 


„Wenn man einmal weiß, daß einer blind ist, so meint man, 
man könnte es ihm auch von hinten ansehen." 


Lichtenberg kämpfte zeitlebens gegen seinen Körper und vor 
allem gegen den klerikalen Zeitgeist. Er sah die verknöcherte 
Gesellschaft, die alles und jedes zu beschränken suchte, die’ 
Kirche, die sich in private Angelegenheiten der Menschen ein= 
mischte (einmischt!), einige von ihnen zu Almosenempfängern 
machte (macht!) und sie dadurch in ihrer Hilfslosigkeit zu 
Vasallen der Gönner stempelte {(stempelt!). 

„Mir ist es eine sehr unangenehme Empfindung, wenn jemand 
Mitleid mit mir hat, so wie man das Wort gemeinhin nimmt. 
Deswegen brauchen auch die Menschen, wenn sie recht böse 

auf jemanden sind, die. Redensart: mit einem solchen muß ; 
man Mitleid haben. Diese Art Mitleid ist ein Almosen, setzt 
Dürftigkeit von der einen und Überfluß von der anderen Seite 
voraus, er sei auch noch so gering. Dem englischen 'pity' 

ist es ebenso ergangen und noch ärger: das Adjektiv '"pityful' 
ist unser 'erbärmlich'. Es gibt aber ein weit uneigennützi= 
geres Mitleiden, das wahrhaften Anteil nimmt, das schnell 

zur Tat und Rettung schreitet und selten von empfindsamer 
Schwermütelei - man verzeihe mir dieses Wort - begleiter wird. 
Man könnte jenes das almosenartige und dieses das Mitleid bei 
Offensiv.und Defensiv-Allianz nennen..." 


Mich fasziniert Georg Christoph Lichtenberg, obwohl ich weiß, 
daß seine Aphorismen keineswegs Leitgedanken einer Krüppel= 
bewegung sein können, obwohl ich seine Flucht vor sich selbst 
zwar verstehe, aber nicht richtig finde, obwohl von seinem 
Buckel kaum mehr geblieben ist als ein paar Geschichtchen, 
die sich die Göttinger Studenten hinter vorgehaltener Hand 
erzählten. Er fasziniert, weil seine Aussprüche ein kunstvoll 
formulierter Beweis für die Hilflosigkeit und Ängstlichkeit 
sind, mit sich selbst fertig zu werden. Vor zweihundert Jah= 
ren wie heute. 


Gunther W,Trübswasser ('LOS'/Österreich) 
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Vorbemerkungen En Du 


Ich bin ein Spastiker. Mein Vater ist keiner ,meine Mutter ist auch 
eine völlig normale Hausfrau. Trotzdem geht es jetzt um sie wegen 
meiner Verkrüppelung. Ich will im folgenden keine Geschichten aus 
dem Leben eines Behinderten erzählen. Davon gibt es genug. Meine 
Gedanken zu Eltern behinderter Kinder kommen aus vielfältigen Er=- 
fahrungen und Anstößen: Zunächst sind da natürlich meine Erlebnis=: 
se, Erinnerungen an das Verhalten meiner Eltern mit einem behin= 
derten Sohn.; aber auch Eindrücke, die ich heute erlebe, wenn ich 
mit Eltern zusammentreffe, die gegenwärtig Initiativen für die 
Integration ihrer behinderten Kinder ergreifen. Eingegangen in 
diese Abschnitte sind genauso Erzählungen von anderen Krüppel/ 
frauen, die sich über ihre Eltern die Köpfe zerbrechen. Und zus 
letzt Zitate, welche meine Meinung untermauern helfen: Das Pro= 
blem 'behindertes Kind''ist ein Problem der Eltern behinderter 
Kinder. 


„Ein gesundes, wohlgeratenes Kind ist wie ein eigenes Haus oder beruflicher 
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Viele Eltern erleiden einen Schock, wenn sie von der Behinderung 
ihres Neugeborenen erfahren. So ein Kind paßt nicht in die Träume 
von dem ersehnten Wunschkind. Der Schreck greift tief - werden 
doch Vorstellungen der Eltern angegriffen, die fest verwurzelt in 
ihrem Denken sind: Das feste Gefüge der eigenen Werte, das Gebäude 
der sich gegenseitig stützenden Normen gerät ins Schwanken. 


„Sei sparsam mit Deinen Taschengeld!", „Vater ist kein Seemann, 
sondern Schiffs-Ingenieur!", „Das Schulzeugnis muß man überall 
vorzeigen können!", „Diese häßlichen Warzen auf Deinem Knie 
müssen wohl noch weggebrannt werden." - Aussagen, die nur zu= 
fällig von meiner Mutter stammen. 

Belegen sie doch nur Faktoren, von denen auch andere Elternteile 
ihre hohe oder niedrige soziale Stellung in der Nachbarschaft ab= 
hängig machen: Abstammung der Familie, materieller Besitz, genos= 
sene (Aus-)Bildung, berufliche Stellung oder bestimmte körperliche 
Merkmale. Wenn eines von diesen Kriterien nicht ausreicht, werden 
andere in die Waagschale geworfen - wer in einer Sozialwohnung 
wohnt, achtet auf gute Kleidung, wer sich vom 'verkommenen Bruder 
abheben will, betont das freundlich-reservierte Benehmen. Alles 
verhält sich nach der Ordnung, die die Einzelnen anstreben und 
mehr oder weniger erreichen. 


Das Idealbild, dem die Eltern in ihrem tagtäglichen Streben nach= 
laufen, ist der gesunde, nichtbehinderte Mensch, Dieses Ideal er= 


reicht zwar niemand, aber das Strecken danach bedrängt jeden. 
Konflikte brechen erst aus, wenn die anvisiefpten Vorstellungen 
sich zu weit von der Realität entfernen: Etwa wenn beim Vater 
das gepflegt-saloppe Äußere, das schwungvoll-Aktivitäten-ver= 
breiten, die Leistungsstärke in Beruf oder Liebe den Erwartun= 
gen nicht standhält; oder die Mutter sich nicht darauf einläßt, 
schlank und wohlproportioniert und bescheiden, in steter Sorge 
um ihre Lieben den Haushalt tip-top in Ordnung zu halten. Aber 
welches behindertes Kind darf das schon erleben ? 


Es geht alles seinen Gang. Was schön ist, bestimmt nicht meine 
Mutter und schon gar nicht ich als Kind - dafür werfen Mütter 
ihre Blicke in '"Brigitte', 'Für Sie' oder 'Neue Frau'. Und wis= 
sen, wie frau sich vorteilhaft zu kleiden hat, wie geschminkt 

und gepudert gegen Fältchen und Pickelchen das täuschend lebendige 
Wangenrot die Oberschicht behält. Und der Mann weiß längst, dem 
Marliboro-Cowkboy oder dem Wüstenrot-Manager ein festes, gewandtes, 
freundlich-kühles (aber nicht zurückhaltendes) Auftreten schon 
ziemlich nahe kommt, ; 

Wer diese Beschreibung für überzogen hält, sollte sich etwa ein 
Treffen integrationswilliger Eltern anschauen, 


Für mich ein Widerspruch schlechthin: Hier die afte Weisheit, 

das ausgeschlossen wird, wer nicht in die Reklame-Welt paßt; dort 
die Mütter und Väter, die sich gegen die Aussonderung ihrer Kin= 
der wehren, dabei aber die schöne-heile-Welt-Illusion weitertragen. 
Den Töchtern und Söhnen bleibt das Dilemma nicht verborgen. 


Nur wenige Eltern zweifeln die ästhetischen Normen an. So gesehen 
wundert es nicht, wenn Sprüche bzw. Mahnungen fallen wie: „Jetzt 
zieh' Dich doch wenigstens nett an." Dieses Wörtchen "wenigstens! 
- unscheinbar, beiläufig - bleibt haften beim Kind. Deutlich ge= 
sagt - du bist in deinem Äußeren, deinen Bewegungen schon schlimm 
genug, versuche es gefälligst auszugleichen - drückt es das Nicht- 
Akzeptieren des Elternteils vom behinderten Kind aus: Weil die 
Eltern ihre aufgedrückte Ästhetik nicht korrigieren, wird das 
Selbstwertgefühl des 'Behinderten' früh untergraben, 


„Aber_in der Schule ist er_gut!" 

Die hohen Erwartungen, die Eltern in ihre Kinder setzen, sind 
nicht uneigennützig. „Du sollst es einmal gut haben" sagt wohl 
jedes Elternteil einmal zum ‚Nachwuchs. Verdeckt wird damit, daß 
die Hoffnungen und Wünsche, die ihnen versagt geblieben, auf 

das Kind übertragen und durch dieses erfüllt werden sollen. Da 
zwischen solchen Gedanken und dem Leistungsvermögens eines Krüp= 
pels von vornherein eine Kluft zu klaffen scheint, ist die nega= 
tive Einstellung, das schockartige Erlebnis vorprogrammiert. Das 
mit wird verständlich, warum viele Mütter bei. der ersten Kon= 


rontation mit dem verkrüppelten Baby erklären: „Das ist nicht mein 
Kind.” 
Mütter und Väter behinderter Kinder - meine nicht ausgeschlossen - 


suche nsich oft eine Hintertür , um ihrer inneren Ablehnung oder 

dem äußeren Druck durch Verwandte und Bekannte zu entkommen: Vor= 
handene Fähigkeiten werden in den Himmel gehoben und bis an die 
Grenze des Leistungsvermögens ausgereizt (gefördert heißt es auch). 
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Mutter zur Nachbarin: „Ja, in der Schule ist er gut. Wirklich, 
nur gute Noten. Noch Glück gehabt. Hätte viel schlimmer kommen 
können. Aber in der Schule ist er gut. Wird wohl sein Abitur 
machen!" 

Mutter zum Kind: „Mußt du denn immer Fußball spielen ? Wenn du 
wüßtest, wie das aussieht! Die Nachbarn müssen ja denken, du 
bist nicht ganz richtig im Kopf." 


Geistiges Vermögen wird in den Vordergrund gestellt, körperli= 
che 'Unzulänglichkeiten' verdrängt und als negativ abgestempelt. 
Der mütterliche (und väterliche) Traum vom gelungenen Sohn kann 
so wenigstens auf einem Teilgebiet umgesetzt werden. 


Für mich bedeutet dies nicht nur die Abqualifizierung meiner 
Bewegungen (und damit verinnerlichtes Denken eigener Mängel). 
Außerdem folgt aus dieser Aufteilung eines Kindes in zwei Hälf= 
ten der enorme Leistungsdruck, in den als positiv vorzeigbaren 
Teilen nicht zu versagen. Den 'Mut zur Lücke' konnte ich mir uns 
ter solchen Vorzeichen in der Schule nicht leisten. Nicht-Wissen 
war gleichbedeutend mit Kratzen an dem, womit ich noch Anerken= 
nung erreichen konnte. 

Das Herauspicken funktionstüchtiger Teile ist wandelbar und 
vielfältig - aber stets vorhanden. 

Wenn ein Kind der Familie einen Zuwachs an Ansehen oder Prestige 
verschaffen soll, bekommt der Krüppel gleich die Minuspunkte auf= 
geladen. Behinderte gelten nicht viel, das (mörderische) Unwert- 
Denken hat in Deutschland Tradition. Abgeschwächt tritt es an das 
Tageslicht: 

„Letzte Woche war an der Kreuzung ein Unfall. Der Junge von F. 
rollt auf dem Skate-Board die Straße 'runter, von links kommt 
ein Mercedes, kann nicht mehr bremsen und fährt in den Bengel 
'rein. Der ist dann schon auf der Fahrt ins Krankenhaus gestor= 
ben. Naja, besser so als ein Leben lang ein Krüppel." 

Solche Sätze von der Mutter, dem behinderten und erwachsenen so= 
wie selbständigen Sohn gegenüber geäußert, beweisen deutlich, 
das Eltern nicht sofort krüppelfreundlich denken müssen bzw.wer= 
den, nur weil sie direkt betroffen sind. 


Fällt das Scheitern der Erwartungen an’die Kinder mit der eige- 
nen unbfriedigenden Situation der Elternteile zusammen, geraten 
Behinderte oft in die Situation, Abladeplatz für Schwierigkeiten 
aller Art zu werden: 

„Meine Eltern wollten eigentlich kein Kind mehr. Die Familie war 
schon groß genug. Und dann war ich auch noch behindert. Ich wur= 
de zum schwarzen Schaf - alles was schiefging, jeder Ärger, jeder 
Druck wurde mir in die Schuhe geschoben. Schuld war immer irgend= 
wie ich.” 


Geht die Angst vor dem Gesichtsverlust manchmal soweit, daß be= 
hinderte Kinder bei Besuch eingeschlossen, von der Öffentlichkeit 
ferngehalten (bei 'begüterten' Familien etwa durch Privatunter= 
richt) werden, erlebte ich andere Formen des Versteckens: Bei 
gemeinsamen Einkäufen schnell die Führung zu übernehmen, damit 
Peinlichkeiten wie Verständigungsprobleme zwischen mir und den 
Verkäufern nicht erst auftreten; die Ermahnungen,' „doch gerade 

zu gehen, früher sei das doch besser gegangen" oder der Verweis 
„setz dich an den Tisch, von der Straße aus denkt man, was denn 


da für ein trauriges Geschöpf auf dem Gartenweg sitzt" : 
Versteckt wird nicht das Kind, sondern seine Auffälligkeiten. 
Nach Möglichkeit. 
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Entscheidend für die Enttäuschung über ein behindertes Kind könnte 
auch der Wunsch zum Fortbestand der Familie sein. Dies zu gewähr= 
leisten, wird den Krüppel/frauen nicht zugetraut, Sexualität bleibt 
ihnen abgesprochen. 


Eine Mutter räumt Illustrierte „mit Sex und so" schnell zur Seite, 
bevor der erwachsene 36jährige Sohn sie in seine Hände bekomnt. 
Die meisten Mütter bzw. Väter lehnen sexuelle Beziehungen oder 

gar eine Ehe ab. Und: „Schlag dir das aus dem Kopf, du bekommst ja 
Goch keine(n) ab" ist ein Satz, der für Krüppel/frauen direkt oder 
indirekt ausgesprochen nur allzu geläufig ist. Die Unsicherheit 
der Eltern mit dem 'heiklen' Thema Sexualität führt - im Zusan= 
menhang mit der körperlichen Abweichung - zum absoluten Tabu. 


Nicht nur bei der Sexualität hört die Auseinandersetzung mit deh 
eigenen Problemen mit einer Behinderung auf. Wenn ich heute in 
einem Elternkreis auftauche, weichen die meisten meinen Blicken 
aus, gucken zu Boden oder an die Decke. Ich denke, sie tun dies 
deshalb, weil sie sich nicht damit konfrontieren können, daß ihr 
Kind ein erwachsener Krüppel wird. Die Hoffnung auf Besserung 

ist in ihnen - und damit auch das Nicht-Hinnehmen der Behinderung. 
Mein Anblick nimmt ihnen diese insgeheimen Illusionen, was sie be= 
unruhigt und beängstigt. 


Die Flucht aus ihrem schlechten Gewissen findet - nicht nur bei- 
ihnen - prompt und regelmäßig statt: Man begibt sich auf die 'Kum=s 
pelebene', „Na, fühlst du dich integriert ?" werde ich freundlich 
in einer Runde gefragt, in der vorher jede(r) Beruf, ob Mutter 
oder Vater angeben sollte. Diese Variante des herablassenden 
ärztlichen 'Wie-geht-es-uns-denn-heute ?' verdeckt nur dürftig 

ein Schubladen-Denken: Krüppel haben keinen Job, Vater oder Mut= 
ter sind sie erst recht nicht. 


Auffallend auch die Lockerheit, mit der die wissenschaftlichen 
und klinischen Begriffe heruntergebetet werden, mit denen ja nur 
die Besonderheiten ihrer Kinder gemeint sind. Progressiv‘ klingt 
das schon: „Mir macht's nichts aus" sagt ein Vater über die Be= 
hinderung seines Kindes. Fast hätte ich es ihm geglaubt - wenn 
er nicht im nächsten Atemzug bedingungslos nach Therapien geru= 
fen hätte, um seinem Sohn zu '"helfen'. Die ‘Behinderung soll weg, 
weil sie ihn stört - nur zugeben mag män es nicht. 


Daß die Abweichung ein Problem der. Eltern ist, macht der Glaube 
an Therapien deutlich. „Die Krankengymnastin wird besser wissen, 
was für dich gut ist." An dieser Überzeugung ihrer Eltern kommt 
ein behindertes kind nicht vorbei. Taucht ein Fachmensch aus der 
Sonderpädagogik auf, vergessen Väter und Mütter gleichsam, daß 
sie ihr Kind viel besser kennen in all seinen Eigenschaften ; der 
Rat der Krankengymnastin oder des Professors wiegt alles auf. 
Gegen dieses Hochblicken zum Sunderberater und gegen diese unbe= 
dingte Therapiegläubigkeit bzw. -sucht werden Äußerungen von 
Betroffenen immer verblassen . Trotzdem eünäügde ‘Anmerkungen. die 
den Widersinn dieses elterlichen Zuges erklären: 
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Über ‘Jahre habe ich in der Beschäftigungstherapie zu lernen ver= 
sucht, mir die Stiefel selbst zu schnüren. Alle fanden diese 
Übungen sinnvoll - Therapeuten und Eltern. Ich habe in der Zeit 
gelernt, was ich nicht kann. Die Schuhe mache ich mir heute mit 
einer simplen Lösung zu, die nicht von Fachleuten erdacht wur>= 
de. 


Über Jahre habe ich in der Krankengymnastik mit Streck-, 

Druck- und anderen trickreichen Übungen gelernt, relativ 

gerade und unauffällig zu stehen. Ein'beachtlicher Fortschritt 
sagten alle, die mich kannten. Nonsens für mich, da sich mei= 
ne Bewegungen in aller Auffälligkeit entfalten, sobald ich 
einen Schritt mache. Gelernt habe ich, daß meine ursprünglichen 
und zu mir passenden Körperhaltungen negativ, als schlecht zu 
verdrängen und zu verstecken sind. 


Über Jahre habe ich im Sonderraum gelernt, selbständig zu es= 
sen. Seilbständig heißt hier sauber. Mit Schülern meiner Klas= 
se in der Sonderschule durfte ich gemeinsam essen, als das 
Kleckern so gut wie nicht mehr vorkam. Das Ergebnis dieser 
eingehenden Behandlung: Ich habe in der 'Sondereinrichtung ge= 
lernt, daß Kleckern eine Schande und ausgesprochen peinlich 
ist, daß die Aufteilung in 'Gute' und 'Schlechte' sich in der 
Sonderschule fortsetzt und die Selbsteinschätzung prägt. Nicht 
gelernt habe ich, wie ich am bequemsten esse. Diese Technük 
und Haltung habe ich mir - auch gegen Widerstände - selbst 
beigebracht. 


Soviel zum Sinn einer Therapeutisierung, in der Eltern das 
Heil für ihr Kind suchen. 


Daß Eltern eines behinderten Kindes - und besonders die Mutter - 
‚mehr Aufgaben erfüllen müssen, als, wenn ihr Nachwuchs nichtbe= 
hindert wäre; ist unbestritten. Diese Tatsache ist aber auch 
Grund, weshalb ich als Krüppel in die Rolle des Dankbaren ge= 
drängt werde. 


„Du weißt, was du deiner Mutter zu verdanken hast: Die ganzen 
Behördengänge, zum Arzt, Gymnastik, zur Schule fahren. Sie hat 


viel für dich aufgegeben." Und auf das Drängen, doch mit dem 
Vater in den Urlaub zu fahren, die Antwort:,„Das mußt du gerade 
sagen." 


Das Gefühl, nur störendes Anhängsel der Eltern zu sein, ist 
nicht zu verdrängen. Man fühlt sich schuldig, hat ein schlech= 
tes Gewissen, verflucht geine Verkrüppelungen. Welchem Kind 
ist schon klar, daß der Vorwurf, eine Belastung zu sein, nicht 
so eindeutig ist: 


Als behindertes Kind werde ich in die Rolle des Unselbständi= 

gen gedrängt. „Laß mich das Hemd ausziehen, das geht doch bes= 
ser.", „Ich mach' das schon, geh' du nur", „Abwaschen solltest 
du lieber nicht, nachher schneidest du dich wieder." Neben der 


Angst um das Porzellan kommt gerade im letzten Zitat eine Ver- 
haltensweise von Müttern und Vätern zum Ausdruck, die Behinder= 
te früh erdrückt - die Überversorgung, mit”’der das Kind über= 
schüttet wird. Die Frau kann hier ihre ganzen Vorstellungen 
von Mütterlichkeit ausleben, der Vater sammelt Anerkennung, 
daß er für :so ein Kind sorgt und arbeitet. Der Krüppel wird 
plötzlich zum guten Gewissen der Familie. Und wenn dies erst 
so ist, darf unabhängiges Handeln nicht vorkommen: Die durch 
übertriebene Fürsorge weggeschobene Enttäuschung über das aus 
dem Rahmen fallende Kind würde ansonsten erneut durchbrechen 

- und das darf wiederum in der maßgezimmerten Rolle vor sich 
nicht zugegeben werden. Die 'rote Laterne' in solchen Teufels= 
kreisen hält der Krüppel - zur Willenlosigkeit und Dankbarkeit 
verdammt. 


Das Gegenteil der erdrückenden Behütung, die gefühlsmäßige 

oder offene Ablehnung, habe ich nicht erlebt. Sie ist aber 
genauso gängig und eine Methode von Eltern, das ständige 
Konfrontiert-Sein mit der Behinderung zu umgehen. 

Die’ Abwehrreaktionen äußern sich durch Sätze wie „Der spielt 
den ganzen Tag lieber allein vor sich hin.", „Du bist wirklich 
eine Ausgeburt des Teufels" oder „Tante B. hat gesagt, der rech=- 
te Platz für dich sei das Heim”. In diesem Zusammenhang gehört 
auch das offene Bevorzugen der nichtbehinderten Geschwister, 
wenn es um die Essensverteilung, um das Mitnehmen zu Vergnügun= 
gen (Jahrmarkt, Konzerte usw.) geht. Und bei letzteren trifft 
sich die Umgehensweise wieder mit dem Verhalten des Überbehü= 
tens: Aus zwei verschiedenen Beweggründen zwar, bleibt das be= 
hinderte Kind auf der Strecke - zu Hause. 


„Wir haben alles für ihn getan, ihm alles gegeben, was ihm Spaß 
machte, immer aufgepaßt, daß er sich nicht wehtut. Warum soll 
das nicht gut gewesen sein ?" fragt verständnislos ein Vater. 


Eltern unternehmen viel. Nur eines häufig nicht - dahin zu ge= 
langen, daß sie ihr Kind akzeptieren, wie es ist. Dazu ist eine 
Auseinandersetzung mit den Reaktionen notwendig, die '"Behinde= 
rung' bei ihnen auslöst. 

Als Nichtbehinderte haben Eltern zunächst die gleichen abwei= 
senden Einstellungen und gefühlsmäßigen Zurückweisungen wie 
jeder Mensch ihrer Umgebung. Nur so ist es zu erklären, wenn 
Väter oder Mütter meinen, es wäre besser, ein schwerbehindertes 
Kind sterbe lieber gleich bei der Geburt, ihr eigenes aber da= 
von ausnehmen. Auch Eltern müssen sich ihre Gefühle gegenüber 
Krüppeln bewußt machen, sie bei der eigenen (Mit-)Betroffenheit 
nicht verdrängen. Früher oder später bricht in irgendeiner Form 
die unterdrückte Abneigung hervor und trifft das Kind. 


Es nützt wenig, das behinderte Kind so normal wie möglich zu 
behandeln, andererseits beide Augen zuzudrücken, wenn die 
'normale Behandlung' unmöglich wird. Der Weg kann nur der sein, 
die Andersartigkeit voll und ganz zu akzeptieren, nicht nur die 
funktionstüchtigen Teile herauszupicken. Das Ungewöhnliche darf 
von den Eltern nicht verleugnet werden, denn ein nicht übliches 
Erscheinungsbild oder fremde Handlungsweisen sind nicht gleich 
negativ. 


Und nochmal: In einem Land, in dem alle Menschen hinken, würden 
Eltern sich über ihr hinkendes Kind freuen. 


Udo Sierck 
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„Als ich zur Sonderschule kam, fing alles an, daß ich mich nicht 
für so viel wert wie die anderen hielt. Ich habe mich von allem 
zurückgezogen, kin nirgends mehr hingegangen, weil ich glaubte, 
die sind was besseres und wollen sowieso mit mir nichts zu tun 
haben. Heute weiß ich, daß viele gar nicht so denken, aber die 
Angst bleibt, die werd' ich nicht Los: .." 
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„Bevor ich zur Sonderschule kam, hatte ich ein wenig Angst. 
Nachher, wo ich eine Weile dort war, hatte ich Keine Angst 
mehr. Da war mir alles egal.“ 
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Nach einem Jahr hatte ich mich an die Schule angepaßt. 
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Diese Aussagen der Sondernschüler sprechen $ür sich. Zusammenge 


sammelt wurden sie von Ulnike Kreye. 
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Kaum eine behindertenpolitische Dis- 
kussion läuft noch ohne die Forderung 
nach verschärftem Ausbau ambulanter 
Dienste, Auch die Gesprächspartner auf 
„höherer Ebene’ äußern sich befurwor- 
tend und unterstützungsbereit. Dennoch 
geht der Ausbau nur schleppend voran, 


Vor allem die Kommunen verzögern. 

Sie -als örtliche Träger der Sozialhilfe- 

werden mit der stationären Einweisung 
eines Pflegebedürftigen nicht nur den 
betroffenen behinderten (oder alten} 
Menschen los, sondern auch die Zustän- 
digkeit für dessen Pflegekosten. Für die 
Pflege in Einrichtungen ist nämlich der 
überörtliche Kostenträger zuständig. Der 
Ausbau ambulanter Dienste würde be- 
deuten, daß der mühsam abgeschobene 
„Schnee von gestern” als Lawine über 
die kommunalen Safes zurückgedonnert 
käme. 


Leidtragende dieser Situation sind die 
Betroffenen selbst und die Selbsthilfe- 
initiativen Betroffener. Mit der Er- 
kenntnis, daß Emanzipation für viele 
erst möglich wird, wenn sie selbstbe- 
stimmt und trotzdem sozial abgesichert 
leben können, begannen viele Initiati- 
ven, ämbulante Dienste aufzubauen. 
Mühsam erhalten sie sich heute am Le- 
ben, ständig um ihre finanzielle Grund: 
lage besorgt. 


Denn während stationäre Einrichtungen 
ihre gesamten Organisationskosten über 
die Pflegesätze abrechnen können, krie- 
gen die ambulanten Dienste nur ihre 
Personalkosten für Pflegekräfte rechts- 
sicher finanziert. Die übrigen Betriebs- 
kosten müssen sie irgendwie zusammen- 
kratzen. 


Das Resultat dieser Gesetzeslage sind so 
unsichere wie trickreiche Finanzierungs- 
umwege, die den Betrachter ob der 
Phantasie der Selbsthilfeschatzmeister 
nur staunen lassen. 


Wichtig dabei ist eine Kommune, die 


An 
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Ein neues 
Pflegegeseltz 


den Umwegen nicht sturr nachgeht. 
Voraussetzung dafür wiederum ist, daß 
mensch dieser Kommune nicht allzusehr 
auf die politischen Füße tritt. 


Finanznot zügelt so in der Regel die 
emanzipatorische Wut vergangener.Jahre. 
Die Frage, wie unser System umzuge- 
stalten ist, weicht der Frage, wie das be- 
stende System noch ein paar Märker 
mehr locker macht. 


Das ist zu beklagen, aber ich werde mich 
hüten, das zu kritisieren - als jemand,der 
außerhalb der Alternative "Ambulante 
Dienste oder Heim‘ steht, 


Kritik verdient das Recht.. Eine Geset- 
zeslage muß her, durch die die Pflege 
durch ambulante Dienste gefördert wird 
und nicht die Heimeinweisung. Ent 
sprechendes wird kommen, denn die 
Politiker von rechts bis halblinks haben 
sıch errechnen lassen, daß die Aussonde- 
rung behinderter und alter Menschen ein 
zu teuerer Snaß geworden ist - und da 
hört er auf, der Spaß. 


Durch Heimeinweisungen sparen zwar 
die Kommunen, gesamtgesellschaftlich 
oder volkswirtschaftlich gesehen ist am- 
butante Hilfe aber bedeutend billiger. 


Prof. Laimer von der FHS Köln macht 
folgende Rechnung auf: 

1981 wurde 227.000 Bundesbürgern 
Hilfe zur Pflege in Einrichtungen ge- 
währt. Dafür wurden Kosten in Höhe 
von 4.8 Milliarden DM aufgebracht, also 
pro Hilfeempfänger 1.761,74 DM pro 
Monat. Wenn es gelänge, den Anteil der 
Heimbewohner um 30% zu senken und 
diese ambulant zu versorgen, so könnte 
man bundesweit aus den eingesparten 
Beträgen über 34.000 Stellen für ambu- 
lante Dienste schaffen. 


In Nordrhein-Westfalen sind die durch- 
schnittlichen Leistungen pro Hiifeem- 
pfänger in den stationören Einrichtun- 
gen 1982 bereits bei 1.948,50 DM im 


Monat angelangt und einem Gesamt- 
kostenvolumen von 1.9 Milliarden DM. 


Aus der Reduzierung der stationören 
Unterbringungen von 30% könnten in 
NRW allein 570.969.000,- DM für Per- 
sonal in ambulanten Diensten ausgege- 
ben werden. Dies entspräche 13.595 
Pflegekräften in ambulanten Diensten 
oder der Finanzierung von mehr als 
3.300 neuen Sozialstationen bei glei- 
chem Finan zıerungsaufwand. 


Prof. Laimer macht die Sparrechnung 
also vorrangig unter arbeitsmarktpoliti- 
scher Aspekt. Manch rechts schaffen- 
der Politiker wird den wehrpolitischen 
Aspekt oder die Rahmenbedingungen 
für die Wirtschaft noch gern mit in die 
Bilanz bringen 


Wie: dem auch sei Ambulante Dienste 
haben Zukunft, und die Parteien basteln 
alle an neuen Modellen zur „Absiche- 
rung des Pflegefailrisıkos”, wie das offi- 
ziell formuliert wird. 


Uns ist dabeı dringend geraten, mitzu- 
formulieren. Denn ' Gesetzesfestiegun- 


.gen ausschließlich nach Kostengesichts- 


punkten könnten für den Behinderten, 
dessen Pflege ambulant teurer kommt 
als stationär, den endgültigen Platzver- 
weis bedeuten. 


Wichtig ist auch, daß bei Verabschie- 
dung neuer Paragraphen der ÖOrganisa- 
tionsgrad der Selbsthilfeinitiativen rela- 
tiv hoch ist, denn die Wohlfahrtsverbän- 
de und „private Anbieter’ stehen schon 
auf dem Sprung. 


Die Wohlfahrtsverbände mit ihrem 
sicheren finanzpolitischen Instinkt zur 
Wohlfahrt ihrer Verbände handelten 
heute ja geradezu instinktlos, würden sie 
ambulante Dienste fördern. Ste warten 
ab, denn: 

Ambulante Versorgungssysteme sind für 
den engagierten Wohlfahrtsverband Zu- 


"schußeinrichtungen, die die eigene fi- 


nanzielle Substanz reduzieren. Finan- 
ziert werden die reinen Pflegestunden, 
nicht jedoch Wegeeinheiten, Feiertags- 
und Urlaubsausgleich, Verwaltungsko- 
sten usw. 


Stationäre Einrichtungen sind jedoch 
solche, aus denen sich ein nicht unbe- 
trächtlicher Gewinn erwirtschaften läßt, 
Aus diesen Gewinnen würde man zwar 
leicht ambulante Dienste finanzieren 
können, aber jeder Geschäftsführer eines 
Wohlfahrtsverbandes , der das versuchen 
würde, käme in erhebliche Schwierigkei- 
ten mit seinen Vorständen, Also werden 
die erwirtschafteten Gewinne re 
investiert in den Ausbau stationärer Ein- 
richtungen. 


Dies erklärt auch, weshalb sich die 
häuslichen und ambulanten Pflegedien- 
ste nur so zögerlich entwickeln. 


Heime arbeiten nach dem sogenannten 
Kosten-Deckungsprinzip. Das meint - 
wie gesagt -, daß alle entstehenden 
Kosten durch den Pflegesatz wieder 
hereingeholt werden können. 


Dabei fließen jedoch nicht allein die lau- 
fenden Betriebskosten in die Gestaltung 
der Pflegesätze mit ein, sondern Kredit- 
und Abschreibungskosten. Die Einrich- 
tung eines Pflegebettes kostet derzeit im 
Durchschnitt zwischen 120.000 und 
150.000 DM, die jährlich mit 35 % 
abgeschrieben werden können: Dies 
wirkt sich allein monatlich auf den Pfle- 
gesatz mit Beträgen von 350,-bis 437,50 
aus. 


Über die Pflegesätze werden also die 
Heime refinanziert. Die Folge ist, daß 
sich bei den Wohlfahrtsverbänden ein 
nicht unbeträchtlicher Immobilienbesitz 
ansammelt. 


Nehmen wir den Fall einer Einrichtung 
mit 240 Betten an, deren Erstellungs- 
kosten bei 120.000,- DM liegen, Dieses 
Heim erwirtschaftet allein aus den Ab- 
schreibungskosten jährlich einen Betrag 
von DM 1.008.000 DM über seine lau- 
fenden Betriebskosten hinaus. 


Damit sind die Gewinnmöglichkeiten 
einer stationären Einrichtung jedoch bei 
weitern nicht erschöpft, Um das Prinzip 
der Betriebsrisiken zu mindern, wird der 
Pflegesatz nicht auf der Grundlage einer 
100%-igen Belegung kalkuliert, sondern 
einer 95%-igen. Die Betriebskosten des 
oben erwähnten Heimes mit 240 Betten 


sind demnach bereits mit einer Bele- 
gungsstärke von 228 Heimbewohnern 
gedeckt. Nun existiert das Belegungs- 
risiko faktisch insofern nicht, ats durch 
den miserablen Ausbau ambulanter 
Dienste nahezu alle stationären Einrich- 
tungen Wartelisten haben. Gelegentlich 
wird aus „sozialen und humanitären 
Gründen" ein drittes Bett hineinge- 
stelit 


Bleiben wir bei der legalen Möglichkeit 
des Belegungsrisikos. Nehmen wir an, 
das oben beschriebenePflegeheim habe 
einen Pflegesatz von monatlich 2.400,- 
DM kalkuliert. Die 12 bei der Kalkula- 
tion nicht berücksichtigten Betten brin- 
gen demnach einen zusätzlichen Gewinn 
von 345.000 DM pro Jahr. 


Eine Pflegekraft schlägt jährlich mit 
42.000 bis 45.000 DM zu Buche. Tat: 
sächlich arbeiten jedoch viele Heime mit 
Hilfskräften, die stundenweise beschäf- 
tigt werden und somit oft nicht ver- 
sicherungspflichtig sind. Diesen Stun- 
denkräften werden Vergütungssätze von 
DM 8,- bis DM 10,- pro Stunde gezahlt, 
so daß tatsächlich Personalkosten für 
solche Hilfskräfte von 20.000 DM pro 
Jahr entstehen. Würden nur 10% der anı- 
fallenden Arbeiten durch stundenweise 
beschäftigte Hilfskräfte bewältigt, so 
entpräche dies für das beschriebene 
Heim einem weiteren Gewinn von jähr- 
lich 98.400 DM. 


Angesichts solcher Verhältnisse dürfen 
wir uns nieht wundern , wenn die Wohl- 
fahrtsverbände nur ein sehr mäßiges, 
Interesse am Ausbau ambulanter 
Pflegedienste haben. 


Erst wenn diese Rechnung, die wiede- 
rum Beschreibung Prof. Laimer aus 
Köln ist, durchkreuzt wird, werden 
die Wohlfahrtsverbände sich dem Ambu- 
lanten zuwenden, dann aber vehement. 
Gleiches wird von privaten Anbietern 
Zu erwarten sein. 


Wolien wir also mit den ambulanten 
Dienstes Emanzipatorisches retten, mis- 
sen wir schon etwas schneller sein. 
Schneller beim Ausbau des Angebotes 
und schneiler im Formulieren der Ge- 
setzesentwürfe. 


Innerhalb der Bundesarbeitsgemein- 
schaft „Behindertenpolitik bei den Grü- 


“ nen” und der ebenfalls grünen BAG So- 


ziales und Gesundheit ist nach einigen 
grün-typischen Wirrungen ein Gesetzent- 
wurf entstanden, der soziale Äbsiche- 
rung und Selbstbestimmung Behinderter 
wie ambulante Dienste ihrer Verwirk- 
lichung näherbringen würde. 


Zunächst war die Bestrebung in den bei- 
den genannten Bundesarbeitsgemein- 
schaften da, Pflege besser gesetzlich ab- 
zusichern. Aus der Diskussion heraus 
entstand durch Andreas Jürgens und 
Oliver Tolmein {beide BAG Behinder- 
tenpolitik) dann der Gesetzestext, der 
zusammen mit Einladungen zu einem 
öffentlichen Hearing am 21. Mai d.). 
in die sozialpolitische Landschaft ver- 
schickt wurde. Über 60 Organisationen 
von der Caritas bis zur VIF äußerten 
sich schriftlich vor und mündlich beim 
Hearing.,, » 


Im folgenden seien die wesentlichen 
Neuerungen skizziert: 


Die Hilfe zur Pflege soll aus dem Rah- 
men des BSHG herausgetrennt und 
durch ein steuerfinanziertes Bundeslei- 
stungsgesetz abgesichert werden. Die 
Bundeskompetenz entlastet die Haus- 
halte der Kommunen und wird darum 
deren Einstellung gegenüber ambulante 
Dienste entscheidend verändern. Die 
Absicht anderer Parteien, die Finanzie- 
rung durch eine Pflege-Versicherung zu 
regeln, fand keine Mehrheit. Die Kosten- 
steigerung der Versicherungsbeiträge 
könnten die Besserverdienenden leicht 
„wegstecken’. Untere Lohneinkommen 
würden wieder unerträglich belastet, 
Außerdem bietet ein Bundesleistungsge- 
setz gleichen Rechtsanspruch für jeden 
Betroffenen und bessere Möglichkeiten 
zur Strukturveränderung im Pflegebe- 
reich. 


Hilfe zur Pflege soll einkommensunab- 
hängiq gemacht werden, da jede Be- 
schränkung die Schnüffelpraxis heutiger 
Bedarfserfassung fortschreiben würde, 
Der Nachteil, daß auch behinderte 
Großverdiener zukünftig Anspruch auf 
Pflegefinanzierung haben, ist da geringer 
zu bewerten. 


Pflegebedürftige werden nicht mehr auf 
ihre Selbsthilfe oder auf das freiwillig- 
unbezählte, mitmenschliche Engage- 
ment der Familie oder der Nachbar- 
schaft verwiesen. Professioneller und 
nichtprofessioneller Einsatz werden fi- 
nanziert, also auch der Einsatz von ÄAn- 
gehörigen und Freunden. Das entlastet 


us 


solche Beziehungen endlich vom Druck 
der Dankbarkeit. 


Hilfe zur Pflege soll künftig nicht nur 
Pflegeleistung im klassischen Sinne um- 
fassen, sondern darüber hinaus auch die 
Versorgung des eigenen Haushaltes und 
die Hilfe zur Teilnahme am kulturellen 
und gesellschaftlichen Leben. 


Neu eingeführt wird ein Unterstützungs- 
geld für solche Fälle, in denen der Hilfe- 
bedarf unterhalb der Pfiegebedürftig- 
keit liegt (also nur ein paar Stunden Hil- 
fe pro Woche). 


Das Pflegegeld soll bis zu 1.170,- DM 
monatlich erhöht werden und damit ein 
realistischer Ausgleich für behinde- 
rungsbedingte finanzielle Nachteile wer- 
den. 


Ambulante Hilfe soll vollständig finan- 
ziert werden können, inklusive der So- 
zialabgaben für vollberufliche Pflegeper- 
sonen, Pflegegeld und Unterstützungs- 
geld können dann gekürzt werden, aber 
im Höchstfail bis auf die Hälfte. 


Auch Hilfsmittel und Beratung, die auf 
die Pflegebedürftigkeit bezogen sind, 
sollen durch dieses Gesetz abgesichert 
werden, 


INFORMATION 


Besonders heftig wurde zu zwei Neue- 
rungen diskutiert: 

Stationäre Hilfe sol nur noch bis Ende 
1995 durch öffentliche Gelder finan- 
ziert werden. Diese revolutionäre Rege- 
lung, die aus unserer jahrelangen Forde- 
rung nach Schließung der Heime er- 
wuchs, brachte besonders die Träger von 
Heimeinrichtungen in Rage. 


Das sei eine ungeheuere Beschränkung 
der Wahlfreiheit der behinderten und al- 
ten Menschen, Sogar die Behinderten- 
initiative Hannover schloß sich dieser 
Sichtweise an und sah gar eine Beein- 
trächtigung des verfassungsmäßigen 
Grundrechts auf Selbstbestimmung des 
Aufenthaltes. 


Mit gleich schwachsinniger Argumenta- 
tion ließe sich auch der Bau von Gefäng- 
nissen fordern: Da jeder Mensch ja frei 
entscheiden können muß, wo er leben 
will und Fälle bekannt sind, in denen 
Menschen im Gefängnis leben wollen, 
müssen diese unbedingt erhalten blei- 
ben! 


Bei einem genügenden Ausbau guter 
Alternativen werden Heime nur noch 
nötig sein für Menschen, die gerade 
durch Heime soweit verunselbständigt 
wurden, daß es keine „‚bessere’’ Alterna- 


tive für sie mehr gibt. 


Den zweiten Streitpunkt bildete die 
Frage, wer für die Durchführung dieses 
Gesetzes zuständig sein soll: Die Kom- 
munen { also die Sozialämter) oder die 
Krankenkassen. Durch die Zuständigkeit 
der Krankenkassen wäre mensch die 
elende Stigmatisierung los, die Sozial- 
amtsabhängigen heute nun mal anhaftet. 


Leider hätte diese Regelung den Ha- 
ken, daß dann die Krankenkassen 
versuchen werden, möglichst viele 
ihrer Versicherten zu Pflegefällen zu 
machen, um damit nicht aus dem eige- 
nen Topf der Versicherungsbeiträge 
schöpfen zu müssen, sondern von der 
Knete aus Bund und Land profitieren 
zu können.. Das ist ja nun überhaupt 
nicht im Sinne der Erfinder. 


Bleibt zum Schluß die Frage, welche 
Chance das Pflegegesetz hat, verab- 
schiedet zu werden, Nur wenn es uns 
gelingt, durch Öffentlichkeitsarbeit 
jedweder Art eine breite Zustimmung 
in der Bevölkerung zu erreichen, hat 
dieser Gesetzentwurf eine Chance. 
Aber auch langer und aufwendiger 
Kampf tohnt sich für diesen Entwurf 
einer besseren Lebensgrundlage für 
behinderte und alte Menschen, 
Lothar Sandfort 


aus: 'Luftpumpe' 


Entwurf zur Änderung des Schwerbehindertengesetzes 


Das Bundesarbeitsministerium hat einen Entwurf zur Novellierung 


des Schwerbehindertengesetzes vorgelegt. 
- arbeitgeberfreundliche Neuerungen einge= 


führt werden. Die wichtigsten Änderungen im einzelnen: 


mein festgestellt 


- die Ausgleichsabgabe, 


Damit sollen - 


die Firmen zahlen müss(t)en, 


allge= 


wenn sie 


keine Schwerbehinderten wie gesetzlich vorgesehen beschäfti= 


gen, 


bo 


wird von 100 auf 150 Mark erhöht(höchstens ein'Inflationsausgleich'!) 


- von Schwerbehinderten besetzte Ausbildungsplätze werden auf 
die Pflichtquote angerechnet und bei schwerwiegender Behin= 
derung doppelt (oder mehrfach)gezählt: ca. 70000 Pflichtar= 
beitsplätze fallen weg 


- der Zusatzurlaub wird von 6 Tagen auf eine Arbeitswoche (also 


5 Tage) gekürzt, Kuren werden zudem auf diesen Zusatzurlaub 
angerechnet 


- der besondere Kündigungsschutz für Schwerbehinderte tritt 
erst nach sechsmonatiger Beschäftigung in Kraft 


- der Vertrauensmann muß bei der Besetzung von freien Arbeits= 
plätzen sofort - nicht erst wie bisher bei Vorliegen einer 
Bewerbung von einem Schwerbehinderten - vom Arbeitgeber hin= 
zugezogen werden (die einzige '"Verbesserung' im Entwurf, die 
zudem völlig unverbindlich ist). 


Grundsätzlich muß auf zwei wesentliche Ausrichtungen des Refe=s 
rentenentwurfes hingewiesen werden: 


- Die Situation der in Werkstätten arbeitenden Behinderten 
bleibt unverändert, sie bleiben ohne Mitbestimmungsrechte, 
es gibt keinen bezahlten Urlaub, es, fehlen weiterhin tarif= 
lich festgesetzte Entlohnungen usw, 


- Wesentlich ist der Ansatz im Gesetz, eine juristische Defi=- 
nition des Begriffes 'behindert' einzuführen. In der Praxis 
heißt das, daß Behinderung nur noch medizinisch ("Auswirkung 
einer Funktionsbeeinträchtigung') festgestellt und auf das 


Individuum reduziert wird. Gesellschaftliche und soziale Um=- 


stände fallen fort. 
Diese gesetzlichei«Festschreibung dürfte langfristig düe 
schwerwiegendste Benachteiligungen mit sich bringen. Die 
Diskussionen um ein„Volk von Behinderten", um die „Schwer= 
behindertenwelle" aus den letzten Jahren erlebt seine Um= 
setzung: Alle Anerkennungsbescheide über eine Behinderung, 
die auf Grund der Aktenlage ausgestellt worden sind (das 
sind rund 90%!), sollen von Amtsärzten noch einmal überprüft 
werden. 
Um die Diskussion dieses Entwurfes im Bundestag wenigstend über 
unsere Kritik hinausgehend.zu nutzen, wird innerhalb der BAG’ 
Behindertenpolitik bei den Grünen an einem eigenen Gesetzes= 
entwurf gearbeitet. Er greift obengenannte Ansatzpunkte ; _ 
auf (bspw. wird für die Ausgleichsabgabe die Höhe eines durchs 
schnittlichen Arbeitslohnes diskutiert). 
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Wiedergutmachung für die Opfer des Faschismus 


Wie in der KRÜPPELZEITUNG 1/84 detailliert beschrieben, sind 
bis heute Zwangssterilisierungen und Abtransporte von Behinderten 
und psychisch Kranken in Tötungsanstalten nicht als nazistisches 
Unrecht anerkannt. Die Opfer und die Hinterbliebenen sind nicht 
in die Entschädigungsgesetzgebung einbezogen. 
Dieses Defizit 1äßt sich in der Bundesrepublik bei vielen Ver-=- 
folgtengruppen beobachten - sie werden bewußt von der Wiedergut= 
machung ausgeschlossen, 'vergessen' und zum Teil weiterverfolgt. 

In Hamburg hat sich eine Arbeitsgruppe gebildet, in der Leute 
von der GAL und Vertreter der VVN-Bund der Antifaschisten u.a. r 
sind. Ziel dieser Gruppe ist es, eine Initiative auf Hamburg- 
Ebene und auf Bundesebene zu entwickeln, die ausgeschlossenen 
Opfer des Faschismus anzuerkennen und dies im Entschädigungsrecht 
sich niederschlagen zu lassen. Dabei geht es nicht nur um die 
endliche materielle Entschädigung, sondern such darum, die Stellung 
der damäligen Opfer in der Gegenwart zu thematisieren. 
Neben einer Veranstaltung ist der erste praktische Schritt ein 
öffentlicher Aufruf, der per Unterschrift unterstützt werden 
soll. Geplant ist, diese Initiative am 8.Mai 1985 - dem 40. 
Jahrestag der Befreiung von der NS-Herrschaft - mit einem ent= 
sprechenden Vorgehen der Grünen (na,hoffentlich!) in den Bundestag 
einzubringen. 
Weitere Unterschriftenlisten können bei der Kontaktanschrift 


angefordert werden. 


40 Jahre nach der Befreiung von Faschismus und Krieg — Aufruf zum 8. Mai 1985 


FÜR EINE GERECHTE UND AUSREICHENDE POLITISCHE UND MATERIELLE 
ENTSCHÄDIGUNG ALLER NS-OPFER 


In der Zeit des deutschen Faschismus wurden Millionen Menschen aus Gründen der Weltan- 
schauung, des Glaubens, der Nationalität, der Rasse, der Sexualität und der sozialen Stellung 
wegen verfolgt, terrorisiert, geschädigt und ermordet. 


Die Wiedergutmachung für diese Menschen hätte nach dem 8. Mai 1945 zu einem Gradmesser 
der demokratischen und humanistischen Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland werden 
können. Jedoch wurden schon wenige Jahre nach dem Ende des Naziregimes ehemalige Wider- 
standskämpfer und NS-Verfolgte von der politischen Gestaltung in unserem Land abgedrängt, 
in ihrer Freiheit und Berufsausübung geschädigt und sogar nach $ 6 des Bundesentschädigungs- 
gesetzes aufgrund ihres politischen Engagements nach 1945 von jeglicher Wiedergutmachung 
ausgeschlossen. 


Sinti und Roma konnten aufgrund der ungebrochenen — aus der NS-Zeit fortgeschriebenen — 
Vorurteile sowie ihrer benachteiligten sozialen Situation kaum oder nur unter großen Schwierig- 
keiten Entschädigungsansprüche durchsetzen. 


Das Zwangssterilisierungsgesetz und die zwangsweise Verbringung von Personen aus Pflege- 
heimen und Krankenhäuser in Tötungsanstalten gelten nicht als nazistisches Unrecht und werden 
nicht in die Entschädigungsgesetzgebung einbezogen. 


Menschen, die aufgrund ihrer Homosexualität oder aufgrund sogenannter Asozialen-Aktionen 
in KZ-Lager verbracht wurden, werden nicht als NS-Geschädigte anerkannt. 


Während ehemaligen Nazi-Generälen und schwer belasteten NS-Beamten schon bald nach der 
Errichtung der Bundesrepublik hohe Pensionen zuteil wurden, mußten und müssen NS-Verfolgte 
ständig um ihre Anerkennung und Rechte kämpfen. 


Die materielle Entschädigung der Verfolgten aufgrund der bisherigen Entschädigungsgesetze 
ist unvollständig und unzureichend. Eine ausreichende und angemessene Lebens- und Alters- 
sicherung der Verfölgten und ihrer mitgeschädigten Angehörigen und Hinterbliebenen ist bis 
heute in vielen Fällen ntcht gewährleistet. 


Ein großes ungelöstes Problem stellt die angemessene. medizinische Versorgung der NS-Opfer 
und- ihrer mitbetröffenen Angehörigen dar. Gesundheitliche Dauerschäden von Widerstands- 
kampf, Emigration und Verfolgung, die sich oft erst Jahre nach der Befreiung manifestierten, 
wurden häufig nicht anerkannt. Das gleiche gilt für Schäden der nachfolgenden Generation. 


Der Gesetzgeber hat in der Präambel zum Bundesentschädigungsgesetz erklärt, daß „in An- 
.erkennung der Tatsache, daß Persenen, die wegen ihrer politischen Überzeugung, aus Gründen 
der Rasse, des Glaubens .oder der Weltanschauung unter der nationalsozialistischen Gewaltherr- 
schaft verfolgt worden sind, Unrecht geschehen ist, und daß der aus Überzeugung oder um des 
Glaubens oder Gewissens Willen gegen die natiönalsozialistische Gewaltherrschaft geleistete 
Widerstand ein Verdienst um das Wohl’des deutschen Volkes und Staates war.” 


Die bisherige Gesetzgebung bis hin zum BEG-Schlußgesetz entspricht nicht der sich aus dieser 
Würdigung ergebenden Verpflichtung. Die von der Bundesregierung als sogenannte „Abschiuß- 
geste” .erlassene Härteregelung hat sich in der Praxis als ihrer Zielsetzung unangemessen erwiesen. 
Also muß der Gesetzgeber das BEG neu fassen. 
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-Das Problem der politischen und moralischen Anerkennung sowie der ausreichenden Entschädi- 
gung aller NS-Opfer kann nicht erst durch den Tod der Betroffenen als gelöst gelten. 


Wir fordern Bundesregierung und Bundestag auf, für eine gerechte und ausreichende politische 
und materielle Entschädigung aller NS-Opfer Sorge zu tragen. 


Wir sind 

— für die Novellierung des Bundesentschädigungsgesetzes 

— für die Wiedereröffnung der Antragsfristen 

— für die Einbeziehung aller NS-Opfer in die Entschädigungsgesetzgebung 

— für die ersatzlose Streichung des $ 6 BEG 

— für die offizielle Ehrung aller Widerstandskämpfer 

— für die Beteiligung der NS-Verfolgten und ihrer Verbände bei der Beratung von Gesetzes- und 


Verordnungsvorlagen, die die Naziopfer betreffen 


Ich unterstütze diese Forderung/ Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens einverstanden 


Name Beruf/ Funktion * 

Anschrift 

Name Beruf/ Funktion *) 

PER a © an an Di 
Name _ Beruf/ Funktion *) 

BE a 0 


*) dient nur zur Information 


Bitte einsenden an: Stefan Romey, Wolliner Str. 70, 2000 Hamburg 73. Druck: Eigendruck. 
Spendenkonto: Kto-Nr. 167843 - 209 Kennwort: Wiedergutmachung, Postscheckamt Hamburg 


BAYRISCHER STAATSANZEIGER Nr,26/29.6.1984 


Staatsministerium 


für Arbeit und Sozialordnung 


Ehrung für besondere Verdienste 
um pflegebedürftige behinderte 
Menschen 


Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministerlums 
für Arbeit und Sozialo 
vom 14. Juni 1984 Nr. IV 4/5813-11/84 


Der pflegebedürftige behinderte Mensch ist auf Hil. 
fe besonders angewiesen. Das Staatsministerium für 
Arbeit und Sozialordnung zeichnet daher Personen, 
die sich besondere Verdienste um pflegebedürftige 
behinderte Menschen erworben haben, in Anerken- 
nung ihres sozialen Wirkens mit. einer Dank- und 
Ehrenurkunde aus. Die Urkunden werden nach den 
folgenden Gr.ndsätzen verliehen: 


1. Voraussetzungen der Ehrung 


1.1 Personenkreis der pflegebedürfigen hehinder- 
ten Menschen 


Pflegebedürftige behinderte Menschen im Sinn 
dieser Bekanntmachung sind Menschen, die so 
hilflos sind, daß sie infolge der Behinderung 

=— nicht nur vorübergehend für die gewöhnlichen 
und regelmäßig wiederkehrenden Verrichtun- 
gen im Ablauf des täglichen Lebens in erhebli- 
chem Umfang fremder Hilfe dauernd bedürfen. 
Der Nachweis wird in der Regel durch den 
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzei- 
chen H oder durch den Bescheid über die Ge- 
währung einer Pflegezulage oder eines Pflege- 
gelds erbracht. 


1.2 Persönliche Pflege 


1.2.1 Pflegepersonen im Sinn dieser Bekanntma- 
chung sind Pflegende, die dem pflegebedürfti- 
gen behinderten Menschen nahestehen, die die 
Pflege im Wege der nachbarlichen Hilfe über- 
nehmen oder die im Rahmen eines ambulanten 
sozialen Dienstes tätig werden. 


1.2.2 Die Pflege muß grundsätzlich im häuslichen 


Bereich ausgeübt werden und unentgeltlich ° 


sein. Ein geringfügiges Entgelt oder die Erstat- 
tung von Auslagen der Pflegeperson schließt die 
Ehrung nicht aus. 


1.2.3 Der pflegebedürftige behinderte Mensch muß in 
Bayern leben. Die Pflegeperson muß nach Ruf 
und Ansehen der Ehrung würdig sein. 


1.2.4 Die Pflege soll grundsätzlich alle Leistungen 


umfassen, die zur Pflege und Betreuung eines 


behinderten Menschen wegen seiner Behinde- 


rung erforderlich sind. Zur umfassenden Pflege _ 


in diesem Sinn gehören z. B, auch eine zusätzlich 
erforderliche besondere Beaufsichtigung eınes 
behinderten Menschen sowie die Führung seines 
Haushalts und die Betreuung seiner Kinder. 


1.2.5. In die Pflege eines behinderten Menschen kön- 


nen sich zwei Pflegepersonen teilen. 


1.2.6 Die Pflegeleistung kann für eine oder mehrere 
pflegebedürftige behinderte Menschen erbracht 
werden. Wird die Pflege durch eine Pflegeperson 
mehreren behinderten Menschen zuteil, so ge- 
nügt es, wenn eine oder mehrere bestimmte 
Leistungen erbracht werden und die Pflege in 
ihrem Umfang der umfassenden Pflege eines 
einzelnen behinderten Menschen entspricht. 


1.2.7 Die Pflege muß regelmäßig geleistet und grund- 
„sätzlich über einen zusammenhängenden Zeit- 
raum von mindestens fünf Jahren erbracht wor- 
den sein sowie im Zeitpunkt des Vorschlags, dıe 
Pflegeperson zu ehren, noch andauern. Kürzere 
Unterbrechungen der Pflege, z.B, wegen Ur- 
laubs oder Erkrankung der Pflegepersen oder 
des pflegebedürftigen behinderten Menschen 
schließen die Ehrung nicht aus. 


1.3 Andere Verdienste 


Es können auch Personen geehrt werden, die 
sich in anderer Weise als durch persönliche 
Pflege um pflegebedürftige behinderte Men- 
schen besonders verdient gemacht haben. 


fi 2. Verfahren 


2.1 Vorschlag 


2.1.1 Vorschlagsberechtigt sind die Wohlfahrts- und 


Behindertenverbände, die Sozialleistungsträger, 
die Behinderteneinrichtungen, die Gemeinden 
und jeder Bürger. Der Vorschlag für die Ehrung 
ist bei der Gemeinde, in ser die zu elwende 
Person lebt, einzureichen. Formblätter für den 
Vorschlag sind bei allen Gemeinden und beim 
Landesversorgungsamt Bayern erhältlich. 


2.1.2 Bei Vorschlägen der Wohlfahrts- und Behinder- 
tenverbände, der Sozialleistungsträger, der Be- 
hinderteneinrichtungen und Gemeinden, bestä- 
tigt die Gemeinde, daß ihr keine Erkenntnisse 
vorliegen, die der Ehrung entgegenstehen. Bei’ 
Vorschlägen einzelner Bürger bestätigt die Ge- 
meinde, daß die Voraussetzungen für die Ehrung 
nach dieser Bekanntmacht:ng vorliegen, oder 
begründet, warum sie die Voraussetzungen als 
nicht erfüllt ansieht. 


2.1.3 Die Gemeinde übermittelt den geprüften Vor- 
schlag mit ihrer Bestätigung dem Landesversur- 
gungsamt Bayern. 


. 22 Entscheidung 


Das Landesversorgungsamt Bayern leitet den 
Vorschlag dem Staatsmirfisterium für Arbeit 
und Sozialordnung mit seiner Stellungnahme 
zur Entscheidung zu und bereitet die Ausstel- 
iung der Dank- und Ehrenurkunde vor. 


23 Ehrung 


Die Dank- und Ehrenurkunde wird durch den 
Staatsminister für Arbeit und Sozialordnung un- 
terzeichnet und durch ihn, durch einen von ihm 
Beauftragten, oder nach besonderer Vereinba- 
rung durch eine andere Person, z. B. den Bürger- 
meister der Wohngemeinde der zu ehrenden 
Person, überreicht. 


24 Auskünfte 


Nähere Auskünfte über die Ehrung für besonde- 

re Verdienste um pflegebedürftige behinderte 
Menschen erteilt ılas Landesversorgungsamt 
Bayern, Pilgersheimer Straße 20, 8000 München 
90, Tel: 6218-1. 


3. Inkrafitreten 


Diese Bekanntmachung tritt am 4. Juli 1984 jan 
Kraft. 


„ Dr. Fritz Pirkl, Staatsminister 
StAnz Nr, 28/1884 


SAY 


Wie immer rechtzeitig zum 'Kauffest' ist er erschienen - 
der Behinderten-Kalender. Diesmal - für 1985 - ist es 
aber vorerst das letzte Mal: Die Verkaufszahl ist auf 
9000 Exemplare gesunken, einer Auflage, die für den Fischer- 
Taschenbuchverlag offensichtlich nicht lukrativ genug ist. 
Der Kalender im Taschenbuch-Format enthält Rechts-Tips, 
Hinweise auf Zeitschriften und andere Medien, Informationen 
zu Ferien,Urlaub und Erholung sowie einen ausführlichen 
Adressenteil. Kritik: Der platz für Notizen im Kalenderteil 
dürfte an vielen Tagen nicht ausreichend sein. 
Behinderten-Kalender 1985./ hrsg.v.Gusti Steiner.- Frankfurt, 
Fischer TB-Verl.; 313 S., DM 6.80 


„Ratgeber und unerläßlicher Führer durch das umfangreiche 

Behindertenrecht mit Kurzbeiträgen über die Situation Behin= 

derter und ihre Abhängigkeit von Behörden und Gesetzgebung." 
(Klappentext) 

Das Lexikon legt in alphabetischer Reihenfolge {von A wie 

Abbau des Rechtsschutzes über K wie Krankengeld für Behin= 

derte in Werkstätten oder R wie Rentenkürzung bis hin zu 

Zz wie Zusatzurlaub) die Rechtsansprüche der kehinderten 

Menschen dar. Dies in einer Sprache, die auch für Nicht- 

Juristen oder Verwaltungsfachleute verständlich ist,Ein nütz= 

liches Buch, auch wenn es hier und da hinter aktuellen 

Gesetzen bzw. Regelungen zurückbleiben muß. Geplant ist, 

das Lexikon in zwei Jahren auf den neuesten Stand zu brin= 


> 


gen. 


Rechts-Lexikon für Behinderte./ hrsg.v.Gusti Steiner. Frankfurt, 
Fischer TB-Ver1.1984; 330 S., DM 9.80 


Serbt H | | FE. F " sl ] on 


Ausgehend von einer Tagung in Hamburg (s.,KRÜPPELZEITUNG 3/83) 
werden die Selbsthilfegruppen unter drei Schwerpunkten dis= 
kutiert: Selbsthilfegruppen und Professionelle, Selbsthilfe 
und: Sozialpolitik, Eigeninitiativen und Öffentlichkeitsar-= 


beit. 


Theoretische Beiträge wecnseln mit praktischen Tips und Err 
fahrungen - vorgetragen von Experten und Mitgliedern aus ganz 
unterschiedlichen Selbsthilfegruppen. 
Wünsche-Wissen-Widerstand. Selbsthilfegruppen diskutieren mit 
Politikern und Experten./ hrsg.v.Dobler ‚Enkerts ‚Kranich,Trojan - 
Hamburg 1984, 128 S., DM 7.- Bestellung: KISS, Gaußstr,21, 2000 
Hamburg 50 {Mengenrabatt auf Anfrage!) 


Emonzı pation 


Im Schweizer Z-Verlag ist im Sommer ein Buch erschienen, das 
Aufsätze zu einem Thema zusammenfaßt, das wir alle gern hätten: 
Behinderten-Emanzipation. „Körperbehinderte in der Offensive"- so 
heißt es optimistisch im Untertitel. Angesichts der schlafenden 
Behindertenbewegung erscheint es eher ein Andenken vergangener 
Zeiten, wenn von den deutschen Autor(inn)en bereits veröffentlichte 
Zeitungsartikel aus den Jahren 1980 oder 1981 nachgedruckt werden, 
wenn Horst Frehe als Mitglied des Krüppelzeitungs-Kollektivs (wann 
was das noch gleich?) vorgestellt wird... Dennoch - oder besser: 
gerade deswegen - ein treffender Ausschnitt der 'Bewegten' und x 
ihrer jeweiligen Aspekte: Architektur, Sexualität, Heim-Unterdrük= 
kung, Normalität, Wohnmodelle, Sport, Zwangsarbeit in Werkstatt 


oder Selbstorganisation im Arbeitskereich. 18 Autoren und Autorin= , 
nen aus der Schweiz und aus der BRD melden sich zu Wort. # 
Ernst P.Gerber ‚Lorenzo Piaggio(Hrsg.): Behinderten-Emanzipation. Körper= 


behinderte in der Offensive. - Basel, 2-Verlag 1984; 228 S., DM 25.- 


Wieder, wie schon in der Geschichte “Fortschritt in Grimmsland”, erlebt die moderne Blütenhexe Ri-Ta 
auf dem Weg zu ihrer Freundin, der Fee mit den vier Rädern am Hintern, allerlei spannende und auch 
traurige Abenteuer. 


Blauer Rauch spielt eine Rolle, der sich von einer harmlosen Spielerei zu einer bedrohlichen Gefahr ent- 
wickelt, Ratten rüsten auf zu einem Krieg, das Ungeheuer Pro-Fiit gewinnt immer mehr Macht, die kleine 
Prinzessin Pipi wohnt in einem unmenschlichen, bunkerartigen Schloss; wieder wird uns ein Spiegel unse- 
rer Gesellschaft vorgehalten. der erschrecken kann. 


Hoffnung liegt aber auch wieder in den Frauen, die gegen diese zerstörerischen Kräfte ankämpfen, in den 
ausserhalb der Norm lebenden Freaks und in den Fantasiewesen "Glücksdrachen”., die zu Hilfe kommen. 


Versand: Subabteilung Behindertenheim Rossfeld 
eichenbachstr. 122 
004 Bern 


Gaby Benold 


Lessingstr.20 
6500 Mainz 


oder 
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„Behindertert durch wen" 


Mit der Bitte um Veröffentlichung erhielten wir den Text zur 
Ausstellung '"Behindert 'durch wen ?'. Aus dem Vorwort: 

„Bei dieser Ausstellung handelt es sich nicht um eine Kunstaus= 
stellung herkömmlicher Art, sondern um einen Versuch, die Dis= 
kriminierung von Krüppeln in der Öffentlichkeit darzustellen. 
Ich, der diese Bilder und Texte selbst gemacht habe, verstehe 
diese Ausstellung als einen Aufruf an die Besucher, über die 


‚Diskriminierung vor uns Krüppeln stärker bei sich nachzudenken. 


Bilder und Texte sprechen alltägliche Probleme von Krüppeln an: 

- Aufgrund unserer "Andersartigkeit' erfahren wir oftmals Ablehnung 
und falsches Verhalten von Nichtbehinderten r 

- Als Mitmenschen werden wir oftmals nicht akzeptiert, sondern von 
unserer Gesellschaft ausgestoßen und isoliert 

- Bedürfnisse, die Nichtbehinderten oft als selbstverständlich 
hinnehmen, sind den meisten Krüppeln versagt: Ein eigenes 
Selbstbewußtsein, ein befriedigendes Sexualleben und ein eigen= 
ständiges Leben \ 

Obwohl diese "ausgestellten Werke .zum Teil aus unterschiedlicher 

Sicht entstanden sind, dienen sie in der Ausstellung doch dem 

gleichen Ziel: Der Emanzipation von uns Krüppelin in unserer Ge= 

sellschaft. Wenn meine Bilder und Texte beim Betrachter Fragen 

oder Diskussionen anregen und dies zu notwendigen Verhaltens= 

veränderungen in unserer Gesellschaft führen kann, dann bin ich 

mit dieser Ausstellung dem Ziel etwas näher gekommen." 


Wer Interesse an der (noch) kleinen Ausstellung hat, möge sich 
wenden an: Rainer Schindler,Pappelallee 31, 68 Mannheim/Tel.0621-303813 


Welcher Krüppel, der im Heim, Reha-Zentrum, in der Werkstatt, in 
einer Initiative oder sonstwo ist, hat Lust , die KRÜPPELZEITUNG 
zu verkaufen bzw. auszulegen ? 

Uns ist es wichtig, sehr viele Krüppel zu erreichen ! 


Bremen - Buchladen Ostertor / Feldstraße 
Buchladen Neustadt / Lahnstraße 
Unibuchladen / Universität 
'Quasimodo' / Ostertorsteinweg 98 


Erlangen - 'Saftladen' / Altstädter Kirchplatz 


Essen - Heinrich Heine Buchhdlg. / Vichofer Platz 


Buchladen in der Osterstraße 

Cafe & Buch / Holstenstraße 

Gegenwind / Grindelhof 

Heinrich Heine / Grindelallee u. Schlüterstraße 
Nautilus / Bahrenfelder Straße 

Papiertiger / Eppendorfer Weg 

Mühlenkamper Bücherstube / Marquardstraße 
Schwarzmarkt / Bundesstraße 

Gesundheitsladen / Nernstweg in der 'w3' 


Hamburg 


Redaktionsanschrift: KRÜPPELZEITUNG 
e/o Udo Sierck 
Borselstr.15 
2000 Hamburg 50 
Tel.: 040/390 22 00 


Kontaktadresse: Swantje Köbsell 
Ostertorsteinweg 98 
2800 Bremen 1 


Abonnementpreise für 4 Ausgaben einschließlich Porto: 


I. Krüppel/Behinderte: Taschengeldempfänger DM 8.- 
II. Krüppel/ (Nicht-)Behinderte DM 16,.- 


WER DIE Krüppelzeitung JETZT ABONNIERT, BEKOMMT DIE LETZTEN 
3 AUSGABEN GRATIS !! 


Hiermit abonniere ich pro Ausgabe ... Exemplar(e) 
der KRÜPPELZEITUNG 
Den Betrag von DM ..... einschließlich Portokosten überweise ich 
auf das Konto: Renate Radtke, Postscheckkonto Hamburg 
Kto.-Nr. 326268-206 - 
Das Abonnement gilt für 4 Ausgaben und ist kein Jahresabonnement! 
Sollte ich es nicht kündigen, verlängert es sich jeweils um 4 weitere 


Ausgaben. 
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„Unsere Basis rührt sich nicht mehr. 
Ob wir etwas falsch gemacht haben?” 


